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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LES  PRODUITS  IRRADIÉS  ET  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Par  F.  BORDAS  et  JULES  RENAULT, 

Membres  du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  publique. 


M.  le  Conseiller  d’État,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  a  fait  parvenir  la  lettre  suivante  à  M.  le  Président  du 
Conseil  supérieur  d’Hygiène  : 

«  Monsieur  le  Président,  il  m’a  été  signalé  que  de  nombreux  acci¬ 
dents  étaient  dus  à  l’ingestion  d’aliments  irradiés  èt  qu’il  y  aurait  lieu 
de  se  préoccuper  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique  des  conséquences 
que  peut  avoir  l’introduction  de  ces  aliments  dans  la  consommation.' 

«  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  demander  de  vouloir  bien  soumettre 
cette  question  à  l’examen  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  et  de  lui 
demander  quelles  mesures  de  protection  il  jugerait  opportunes  en 
l’espèce.  » 

L’un  de  vos  rapporteurs  a  en  l’occasion,  l’année  dernière,  d’attirer 
l’attention  du  Conseil  sur  les  dangers  que  pouvait  présenter  au 
public  la  libre  distribution  des  radiations  ultra-violettes  par  des 
masseurs,  berceurs,  coiffeurs  etc... 

Nous  rappelons  en  passant  que  le  Conseil  supérieur,  justement  ému 
par  les  accidents  qui  pouvaient  résulter  de  ces  bains  de  rayons 
ultra-violets,  bains  distribués  sans  prudence  aux  enfants  des  crèches 
et  des  pouponnières,  a  émis  l’avis  de  limiter  l’emploi  des  radiations 
aux  services  hospitaliers  et  de  n’en  autoriser  l’application  que  par 
des  médecins  spécialisés. 

Depuis  cette  époque  on  a  signalé  de  nombreux  accidents  résultant 
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de  l’usage  abusif  de  ces  radiations  de  courte  longueur  d’onde. 

Aussi  les  Services  d’hygiène  et  de  médecine  en  Anglelerre  comme 
aux  États-Unis  ont  édicté  des  règlements  très  sévères  allant  jusqu’à 
prohiber  la  vente  au  public  des  appareils  générateurs  de  rayons 
ultra-violets. 

Nous  devons  reconnaître  qu’aprês  avoir  été  les  premiers  à  attirer 
l’attention  du  corps  médical  sur  les  dangers  résultant  de  l’usage  incon¬ 
sidéré  de  ces  radiations,  nous  serons  probablement  les  derniers  à 
appliquer  les  mesures  de  sécurité  indispensables. 

En  effet  les  dispensaires,  crèches,  pouponnières,  salons  de  coiffure, 
instituts  de  beauté  continuent  leurs  opérations  comme  par  le  passé, 
rien  n’étant  Venu  troubler  leurs  lucratives  et  dangereuses  opérations. 

Pour  être  justes,  nous  devons  ajouter  que  cette  tolérance  n’est  pas 
spéciale  aux  radiations  de  courte  longueur  d’onde  du  spectre  visible  ; 
elle  s’étend  à  d’autres  vibrations  plus  dangereuses,  tels  les  rayons  X 
et  les  radiations  émises  par  les  sels  radifères. 

Cela  laisserait  supposer  que  les  avis  émis  par  le  Conseil  supérieur 
sont  bien  peu  pénétrants. 

Nous  avions  signalé  les  récents  travaux  publiés  en  Allemagne  et 
aux  États-Unis  au  sujet  des  heureux  effets  obtenus  par  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  avaient  eu  recours  à  des  aliments  irradiés. 

Nous  verrons  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et,  comme  l’a  dit 
M.  d’Arsonval,  «  il  est  plus  que  jamais  nécessaire  d’être  prudent  et 
circonspect  lorsque  nous  utilisons,  soit  directement,  soit  indirec¬ 
tement,  ces  nouvelles  formes  d’énergie  au  sujet  desquelles  nous  ne 
savons,  en  résumé,  pas  grand*  ch  ose  ». 

Il  importe,  afin  de  se  faire  une  idée  des  procédés  mis  en  œuvre 
pour  réaliser  l’irradiatipn  des  éléments  et  juger  des  effets  si  curieux 
de  cette  transformation  de  l’énergie,  de  faire  un  très  court  historique 
des’ travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  la  découverte  de  Huldschinsky 
en  1919  sur  l’action  thérapeutique  des  radiations  ultra- violettes. 

Les  expériences  de  Hume  et  Smith,  pelles  de  Goldblatt  et  Soames 
ont  démontré  que  des  rats  soumis  à  un  régime  dépourvu  de  vita¬ 
mines  A  ne  devenaient  pas  rachitiques  s’ils  étaient  exposés  aux 
radiations  violettes,  ou  s’ils  recevaient  dans  leur  alimentation  des 
fragments  de  foie  de  rats  irradiés. 

Hume  et  Smith  poursuivirent  leurs  recherches  et  ne  tardèrent  pas 
à  démontrer  que  la  paille,  le  bois  irradiés,  de  même  que  les  matières 
fécales  de  rats  irradiés,  pouvaient  préserver  du  rachitisme  les  rais 
soumis  au  régime  de  Schermann-Pappenheimer. 
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De  nombreux  auteurs,  Hess,  Steenbock  en  Amérique,  Rosenheim 
en  Angleterre  se  sont  attachés  à  préciser  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  agissaient  les  rayons  ultra-violets  sur  les  matières  ali¬ 
mentaires. 

On  reconnut  tout  d’abord  que  l’action  activante  pouvait  se  main¬ 
tenir  pendant  plusieurs  mois  lorsque  les  aliments  étaient  conservés 
à  l’abri  de  l’air. 

Ils  résistaient  même  à  la  chaleur  et  n’étaient  pas  détruits  par 
l’altération  des  protéines.  Rohr  et  Schult  ont  préparé  du  lait  désalbu- 
miné  irradié  dont  le  goût  et  l’odeur  ne  présentaient  rien  d’anormal, 
mais  dont  l’activité  antirachitique  était  intacte. 

Ces  premiers  travaux  ont  été  le  point  de  départ  de  recherches 
physico-chimiques  extrêmement  importantes;  Sans  passer  en  revue 
toutes  les  hypothèses  qui  ont  été  émises  pour  déterminer  la  nature 
du  support  de  l’activité  antirachitique  des  aliments  irradiés,  nous  ne 
retiendrons  que  ceux  qui  ont  été  dirigés  vers  les  lipoïdes. 

Les  recherches  de  Hess,  Steenbock  ont  prouvé  en  particulier  que 
tous  les  produits  activables  contiennent  tous  les  lipoïdes,  et  surtout 
des  stérines  saponifiables  à  fonction  alcoolique. 

Les  travaux  de  Poulsson,  Zucker  et  Barnett  ont  montré  que  les 
propriétés  antirachitiques  de  l’huile  de  foie  de  morue  résident  dans  le 
faible  résidu  insaponiflable  qui  contient  des  stérines  et  principale¬ 
ment  de  la  cholestérine. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  en  passant  que  les  propriétés  antirachitiques 
ne  proviennent  pas  d’une  activation  artificielle;  le  rayonnement 
actinique  ne  renforce  pas  les  propriétés  antirachitiques  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  il  les  détruit. 

ün  a  donc  été  conduit  à  étudier  plus  spécialement  la  cholestérine, 
et  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  il  résulte  que  l’activa¬ 
tion  de  la  cholestérine  coïncide  avec  la  disparition  d’une  bande 
d’absorption  de  son  spectre  dans  l’ultra-violet  et  en  même  temps 
d’une  diminution  de  son  taux  de  précipitation  par  la  digitonine 
allant  jusqu’à  10  p.  100. 

La  perte  d’activité  d’après  Rosenheim  et  Webster  coïncide  avec 
la  réapparition  de  cette  bande  d’absorption. 

Nous  ne  pouvons  songer  même  à  résumer  toutes  les  hypothèses 
qui  ont  été  émises  pour  expliquer  l’activation  de  la  cholestérine, 
cela  n’aurait  d’ailleurs  qu’un  intérêt  très  médiocre  pour  la  question 
que  nous  avons  à  envisager.. 

Les  recherches  en  vue  d’expliquer  le  rétrécissement  du  spectre 
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d’absorption  et  la  diminution  du  précipité  produit  par  la  digitonine 
ont  été  entreprises  par  Windaus.  Rosenheim  et  Hess.  Ces  recherches 
avaient  pour  but  de  préciser  l’influence  de  traces  de  vitamine  D. 

Tous  ces  travaux  comme  ceux  de  Dorlencourt,  J.  Debray  et 
M"®  Spanieu,  ceux  de  Koch,  Gahan  et  Gustavson,  etc...,  conduisent 
à  admettre  que  la  cholestérine  contient  une  impureté  dans  laquelle 
se  trouverait  une  provitamine. 

Hess,  Windaus  et  Pohl,  Rosenheim,  en  étudiant  systématique¬ 
ment  les  zoostérines  et  les  phytostérines  au  point  de  vue  de  l’expé¬ 
rimentation  biologique,  ont  reconnu  dans  l’extrait  lipoïdique  des 
champignons,  levures  et  algues,  la  présence  d’une  phytostérine  qui 
sous  l’influence  de  l’irradiation  perd  ses  caractères  spectroscopiques 
et  n’est  plus  précipitable  par  la  digitonine. 

Cette  phytostérine  avait  été  extraite  en  1875,  par  Tanret,  dans 
l’ergot  de  seigle  et  porte  le  nom  A’ergoslérine. 

Les  cholestérines  activables  en  contiennent  de  1/20  à  1  /50  p.  100 
et  les  levures  à  l’état  frais  0,15  p.  100.  Ce  produit  n’est  pas  toxique, 
et  comme  son  activité  est  très  grande  on  conçoit  que  les  expérimen¬ 
tateurs  et  principalement  les  Allemands  se  soient  empressés  d’en 
essayer  les  effets  sur  les  enfants  rachitiques. 

Les  résultats  expérimentaux  ayant  été  tout  particulièrement  favo¬ 
rables,  l’industrie  en  Angleterre,  en  Suisse,  surtout  en  Allemagne, 
s’est  efforcée  de  préparer  des  quantités  importantes  de  ce  produit. 

L’ergostérine  irradiée  est  généralement  administrée  en  solution  à 
1  p.  100  dans  l’huile  d’olive  sous  forme  de  gouttes  à  la  dose  de  2  à 
3  milligrammes  par  jour  chez  le  nourrisson  et  3  à  4  milligrammes 
chez  l’enfant. 

Beumer  et  Falkenheim  soumettent  les  solutions  alcooliques  d’er- 
gostérine  à  une  exposition  de  2  minutes  à  30  centimètres  d’une 
lampe  à  mercure. 

D’après  Windaus,  la  lampe  au  magnésium  serait  préférable,  car 
elle  donnerait  plus  de  radiations  de  longueur  d’ondes  de  280  à  285. 

Dès  le  début,  dès  les  premières  expériences  de  Hume  et  Smith, 
les  expérimentateurs  s’attachèrent  à  préciser  les  conditions  dans 
lesquelles  les  rayons  ultra- violets  agissent  sur  les  aliments. 

On  s’aperçut  que  l’action  activante  s’exerçait  à  l’abri  de  l’air, 
qu’elle  faisait  défaut  lorsqu’un  écran  de  verre  arrêtait  les  rayons  de 
faible  longueur  d’ondes.  D’autre  part,  les  propriétés  acquises  se  con¬ 
servaient  plusieurs  mois  à  l’abri  de  l’air,  résistant  à  l’ébullition,  etc. 
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D’après  Hess  et  Weinstock,  le  lait,  et  en  particulier  le  lait  desséché, 
pouvait  acquérir  assez  facilement  un  pouvoir  antirachitique  plus  ou 
moins  considérable.  On  conçoit  que  ces  faits  ayant  été  observés  sur 
des  animaux  on  devait  essayer  si  cette  nouvelle  thérapeutique  pou¬ 
vait  s’appliquer  au  rachitisme  infantile. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés  en 
Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Suisse  ;  disons  seule¬ 
ment  que  Mouriquand,  Marfan,  Lesné,  Simon,  etc.,  en  France,  ont 
reconnu  les  modifications  heureuses  apportées  dans  le  taux  du  phos¬ 
phore  et  du  calcium  sanguin;  la  rapide  ossification  enchondrale  et 
la  guérison  complète  se  trouvant  généralement  assurées  en  un  mois 
ou  deux. 

Le  seul  inconvénient  sur  lequel  tous  les  auteurs  étaient  d’accord, 
c’est  le  goût  désagréable  et  l’odeur  fade  du  lait  sec  irradié  qui  rappe¬ 
laient  un  peu  ceux  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

On  avait  cru  pouvoir  se  servir  de  ces  caractères  organoleptiques 
pour  démontrer  les  propriétés  antirachitiques  acquises  par  le  lait 
sec;  c’est  ce  que  Gyôrgy  avait  appelé  aliments  jécorisés;  or,  ces 
modifications  organoleptiques  sont  dues  en  partie  du  fait  de  l’alté¬ 
ration  des  protéines  et  aussi  très  probablement  de  l’action  de  l’ozone 
sur  les  matières  grasses  du  lait. 

Dans  un  récent  article  de  Finlay  et  de  Walton,  publié  par  la 
Lancet,  5  octobre  1928,  on  voit  que  ces  auteurs  se  sont  efforcés 
d'étudier  les  effets  du  lait  irradié  sur  des  enfants  rachitiques,  en 
attachant  une  grande  importance  sur  la  façon  dont  le  lait  a  été 
irradié. 

Les  travaux  poursuivis  en  Allemagne  sur  ce  sujet  sont  très  nom¬ 
breux.  Il  existe  actuellement  au  moins  cinq  méthodes  d’irradiation 
•du  lait,  connues  sous  les  noms  de  Scholl,  Scheidt,  Buhtr,  Wamor- 
cher  et  Lampes  Vita. 

Ces  modes  de  préparation  nécessitent  un  outillage  spécial  et  pré¬ 
sentent  des  difficultés  de  réalisation  assez  sérieuses. 

C’est  ainsi  que  dans  le  procédé  de  Scholl  le  lait  est  irradié  dans 
une  atmosphère  privée  d’oxygène,  l’oxygène  étant  remplacée  par  de 
l’acide  carbonique. 

Le  lait  est  irradié  dans  un  local  refroidi  par  une  circulation  d’eau 
et  les  rayons  ultra- violets  étant  fournis  par  une  lampe  au  mercure. 

Le  lait  circule  en  faible  épaisseur  et  à  une  distance  de  3  cent.  \  /2 
environ  de  la  lampe,  la  durée  d’exposition  du  lait  étant  de  48  secondes. 

Le  goût  au  lait  est  modifié  très  légèrement  du  fait  de  la  présence 
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de  l’acide  carbonique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  semble  que  Id  richesse 
bactérienne  soit  réduite  de  70  p.  100,  ce  qui  est  conforme  à  ce  que 
l’on  sait  du  faible  pouvoir  abiotique  des  rayons  ultra-violets  produit 
par  les  lampes  à  mercure. 

Le  procédé  Scheitz  est  plus  compliqué.  Ou  fait  arriver  le  lait  de 
bas  en  haut  dans  un  assez  long  tube  en  quartz. 

La  production  des  radiations  ultra-violettes  est  obtenue  en  faisant 
passer  un  courant  électrique  à  haute  tension  dans  un  tube  rempli 
d’Argon,  toutes  ces  opérations  étant  faites  à  froid.  D’ailleurs  le  pro¬ 
cédé  Scheidt  s’appelle  procédé  à  froid. 

D’après  Finlay  et  Watson,  les  résultats  obtenus  avec  les  laits 
Scholl  et  Scheidt  ont  été  sensiblement  les  mômes  et  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  sur  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans  ont  été  excellents. 
Nous  n’insistons  pas  sur  les  vérifications  expérimentales  dont  ont 
été  l’objet  les  enfants  soumis  à  là  diététique  irradiée. 

Retenons  seulement  le  modti&  operandi  de  ces  laits  irradiés  vendus 
sous  des  noms  d’auteurs  et  dont  le  contrôle  nous  paraît  assez  délicat, 
à  exercer  efficacement. 

Nous  avons  exposé  très  succinctement  la  question  des  alimenta 
irradiés.  Nous  avons  laissé  de  côté  les  farines  lactées  et  d’autres  spé¬ 
cialités  analogues,  pâtes  dentifrices,  etc...,  car  nous  n’avons  pu 
recueillir  une  documentation  sérieuse  sur  leur  valeur  réelle. 

La  question  qui  se  pose  pour  nous  est  de  savoir  si  ces  méthodes 
thérapeutiques  nouvelles  présentent  des  inconvénients  ou  des 
dangers.  ’ 

La  puissance  thérapeutique  de  l’ergostérine  n’est  pas  douteuse  et 
ne  saurait,  comme  le  dit  très  justement  Mouson,  être  discutée.  Tous 
les  travaux  exécutés  dans  les  hôpitaux,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  sont  unanimes  à  reconnaître  la  valeur  de  ce  produit. 

Cependant  en  Amérique,  d’après  Mouson,  le  Conseil  de  pharmacie 
et  de  chimie,  dont  on  connaît  la  sévérité  et  la  prudence  extrême, 
n’a  pas  donné  son  investiture  à  cette  drogue  nouvelle,  et  il  semble 
que  cette  réserve  s’autorise  de  deux  ordres  d’arguments. 

L  ergostérine  irradiée  pourrait  présenter  des  dangers,  et  il  n’v 
aurait  pas  lieu  de  préférer  l’ergostérine  pure  irradiée  à  d’autres  pro¬ 
duits  soumis  à  l’irradiation  naturelle  ou  artificielle. 

Divers  auteurs  allemands,  Pfannenstiel,  Kreitmair  et  Moll  ont 
constaté  des  accidents  graves  chez  des  animaux  chez  lesquels  on 
avait  élevé  la  dose  d'ergostérine  irradiée,  des  doses  normales  étaient 
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même  mortelles  dans  le  cas  des  animaux  en  état  de  cachexie . 

D’après  Kreitmair  et  Moll,  l’autopsie  révélait  des  particularités 
anatomo-pathologiques  intéressantes,  une  véritable  calcification 
généralisée  qui  frappait  surtout  les  parois  vasculaires,  aorte,  artères 
périphériques,  artères  viscérales,  lésions  des  reins,  etc... 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  l’ergostérine  non  irradiée  peut 
déterminer  des  accidents  et  des  lésions  absolument  analogues,  mais 
dans  des  délais  beaucoup  plus  longs. 

Les  travaux  de  Kreitmair  et  de  Moll  ont  été  confirmés  par  ceux 
deReyber  etWalkhoff. 

Ces  derniers  auteurs  ne  s’étaient  pas  bornés  à  alimenter  des  souris 
avec  de  l’ergostérine  irradiée,  mais  à  expérimenter  avec  des  ali¬ 
ments  irradiés  (lait  cru,  lait  sec,  jaune  d’œufs). 

Ils  ont  réalisé  des  lésions  viscérales  bien  caractérisées,  néphrite 
toxique  avec  dépôts  calcaires  dans  les  épithéliums  des  canalicules, 
etc... 

Nous  ne  pouvons  exposer  les  théories  de  Reyher  et  WalkhoflF  et 
discuter  les  divergences  d’appréciations  qui  existent  entre  ces  auteurs 
et  Kreitmair  et  Roll. 

Disons  seulement  que  Reyher  et  Walkhoff  ne  croient  pas  à  une 
hypervitaminose,  mais  plutôt  à  la  présence  d’une  matière  toxique 
produite  sous  l’influence  des  rayons  ultra-violets,  présence  de 
nitrites  (?). 

Ces  méthodes-théories  de  Reyher  ont  été  combattues  par  Degkwitz 
qui,  en  particulier,  n’a  jamais  trouvé  de  nitrites  dans  le  lait  irradié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fait  semble  bien  prouvé  :  c’est  la*  toxicité 
possible  de  l’ergostérine  irradiée  et  des  laits  irradiés. 

Pour  beaucoup  de  médecins  qui  ont  utilisé  l’ergostérine  irradiée, 
ils  n’ont  pas  observé  le  moindre  signe  d’intolérance  chez  l’homme. 

Mais  d’autres,  Goebel,  Vogt  chez  les  prématurés,  Bamberger  et 
Spranger  chez  des  tuberculeux  ont  constaté  des  signes  d’intolérance 
manifeste  ;  malaise  général,  vomissements,  soif,  perte  de  poids, 
anémie  avec  lymphocytose,  etc...  troubles  urinaires,  etc... 

D’autres  auteurs,  Hess,  Lewis  ont  toujours  conseillé  la  plus  grande 
prudence  dans  l’application  thérapeutique  de  l'ergostérine  irradiée. 

Mais  il  y  a  lieu  de  signaler  d’après  Hess  et  Lewis  les  nombreuses 
préparations  d’ergostérine  irradiée,  qui  sont  souvent  très  différentes 
les  unes  des  autres. 

Le  vieillissement,  comme  l’ont  fait  remarquer  Lesné,  Clément, 
Simon,  atténue  considérablement  leurs  propriétés. 
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Certains  échantillons  sont  brunâtres,  d'autres  sont  blancs. 

Sous  l’influence  de  l’irradiation,  les  variations  du  spectre  d'absor¬ 
ption  suivent  une  courbe  irrégulière,  laissant  supposer  d’après 
Heilbronn,  Kamm  et  Moston  l’existence  de  plusieurs  substances 
distinctes  dont  chacune  se  trouverait  activée  par  une  dose  optimum 
de  radiations  et  peut-être  par  des  radiations  spéciales  de  l’échelle  des 
radiations  ultra- violettes. 

Clifford  Hoyle  avait  constaté  dans  des  recherches  pratiquées  en 
collaboration  avec  Dixon  que  l’ergostérine  irradiée  en  solution  hui¬ 
leuse  en  l’absence  d’oxygène  ne  présentait  pas  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  que  l’ergostérine  utilisée  par  Harris  et  Moore,  laquelle  était  de 
fabrication  allemande  et  était  irradiée  en  solution  alcoolique.  Hoyle 
suppose  que  dans  ces  conditions  il  se  forme  un  sous-produit  toxique 
mêlé  à  la  vitamine  D,  tandis  que  si  l'irradiation  est  effectuée  dans 
un  milieu  graisseux,  comme  cela  a  lieu  dans  la  nature,  à  travers 
l’épiderme,  cette  réaction  parasite  ne  se  produirait  pas. 

Comme  on  le  voit,  des  conditions  encore  bien  obscures  concourent 
à  créer  des  différences  d’activité  biologique  non  seulement  à  l’ergos- 
térine  irradiée,  mais  encore  aux  aliments  et  au  lait  sec  en  particu¬ 
lier. 

Nous  en  a^jivons  donc  à  envisager  les  mesures  qui  s’imposeraient 
pour  que  le  praticien  soit  efficacement  renseigné  sur  la  posologie  de 
cette  drogue.  Hess  et  Lewis  ont  proposé  de  n’employer  que  des  pro¬ 
duits  dosés  biologiquement  en  unités  de  rats. 

D’après  Moüson,  les  dosages  biologiques  de  Lesné,  Clément  et 
Simon  ne  mettent  pas  en  valeur  des  activités  antirachitiques  égales 
à  celles  des  produits  originaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe,  étant  donné  la  complexité  du 
problème  k  résoudre,  que  la  plus  extrême  prudence  soit  de  règle 
dans  le  maniement  de  ces  produits,  et  pour  de  nombreux  auteurs  tels 
Pfaundler  et  Husler,  Rütschell,  etc.  on  ne  saurait  sans  danger  les 
laisser  à  la  disposition  du  public,  en  dehors  de  toute  surveillance 
médicale. 

Ce  que  nous  disons  de  l’ergostérine  irradiée  s’applique  aussi  aux 
aliments  irradiés.  Nous  avons  montré  que  des  phénomènes  toxiques 
pouvaient  apparaître  par  l'usage  de  laits  irradiés  (travaux  de  Reyher 
et  Walkoff  analysés  par  Dreyfusséé’in  La  Presse  Médicale). 

En  résumé,  étant  donné  la  diversité  d’origine  et  la  diversité  des 
préparations  irradiées,  devant  les  modifications  profondes  qui 
résultent  du  vieillissement,  nous  considérons  qu’il  est  indispensable 
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que  le  corps  médical  soit  exactement  renseigné  sur  les  points  sui¬ 
vants  : 

Quel  est  le  procédé  employé  pour  obtenir  le  produit  irradié? 

Quel  est  le  pouvoir  antirachitique  du  médicament  ? 

Et  enfin,  quelle  est  la  date  de  fabrication  du  produit  ? 

Il  importe  que  ces  renseignements  figurent  sur  les  étiquettes  et 
prospectus  et  que  la  date  de  fabrication  soit  imprimée  sur  l’embal¬ 
lage  extérieur  des  boîtes  ou  flacons  contenant  les  produits  irradiés. 

Tous  les  produits  irradiés,  quels  qu’ils  soient,  sont  des  médica¬ 
ments  et  ne  peuvent  être  délivrés  que  par  des  pharmaciens. 

Le  service  du  contrôle  des  médicaments  à  la  Faculté  de  Pharmacie 
de  Paris  pourra  alors  exercer  une  surveillance  efficace  et  éviter  que 
certaines  spécialités,  qui  ne  sont  irradiées  que  sur  l’étiquette,  n’aug¬ 
mentent  encore  l’obscurité  qui  règne  sur  ces  questions  si  complexes, 
et  cela  au  plus  grand  préjudice  de  la  santé  publique. 


ORGAPCSATIOTï  DE  LA  LOTTE 
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Chefs  de  bnreati  à  PAdnïiiüstfatioii  de  l’Hygiène 
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I.  —  Syphilis, 

Avant  la  guem^déjà^,  l’AdimiBistratioiD  de  l’Hygiène  s’était  engagée 
dans  la  voie  des  réalisations  pratiqnes,  s’inspirant  dies  nottvellf» 
découvertes  thérapeutiques  en 'vue  de  lutter  contre  la  propagation 
des,  maladies  vénériennes. 

Les  hostilités  ont  interrompu  l’organisation  commencée. 

Les  dispositions  prises  avaienteu  pour  but  et  pour  résultat  d’assurer, 
dans  toutes  les  provinces,  rétablissement  gratuit  du  diagnoetie  de  la 
syphilis,  et  visaient  par  ailleurs  à  réglementer  la  prostitution.  Mais 
elles  étaient  insuffisantes  pour  parer  à  l’endémie  vénérienne  qui 
sévissait  avec  une  gravité  inattendue,  au  lendemain  de  l’armistice, 
et  qui  demandait  des  mesures  urgentes  et  énergiques. 

Les  événements  de  guerre  avaient  désorganisé  la  plupart  des  ser¬ 
vices  communaux  auxquels  il  incombait  normalement  de  prendre  les 
dispositions  nécessaires.  Il  n’était  pas  possible  d’attendre  d’eux  une 
action  vigoureuse.  D’autre  part,  le  mal  était  général  et  nécessitait 
des  mesures  d’ensemble.  En  outre  le  caractère  même  des  maladies 
vénériennes,  qui  présentent  un  danger  social  et  racique,  appelait  la 
sollicitude  du  Gouvernement. 

La  gravité  de  la  situation,  l’urgence  des  mesures  à  prendre  l’ont 
amené  à  recourir  à  tous  les  moyens  qui  s’offraient  à  lui. 

Son  intervention,  présente  surtout  un  caractère  pratique.  Motivée 
par  les  circonstances  exceptionnelles  par  lesquelles  le  pays  a  passé  et 
par  l’impérieuse  nécessité  d’écarter  un  fléau  de  nature  à  compro¬ 
mettre  l’avenir  de  la  race,  elle  était  destinée  à  prendre  successive¬ 
ment  fin  dans  les  diverses  régions  du  pays,  à  mesure  que  la  situa¬ 
tion  serait  redevenue  normale  et  qu’il  serait  amplement  pourvu  aux 
nécessités  par  les  institutions  locales. 

REV.  d’htg.,  n"  1,  janvier  19.10. 
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Mesures  d’exécution. 

La  pro  phylaxie  des  maladies  vénériennes  a  été  envisagée  sous  trois 
aspects  : 

1®  Dans  ses  rapports  avec  la  prostitution  :  c’est  le  problème  de  la 
police  des  mœurs  ; 

2®  Dans  ses  rapports  avec  la  guérison  des  contaminés  :  c’est  le  pro¬ 
blème  du  traitement  médical  ; 

3®  Dans  ses  rapports  avec  l’éducation  intellect uelle  et  morale  des 
différentes  classes  de  la  société,  toutes  également  menacées'  par  la 
contamination  :  c’est  le  problème  de  la  propagande. 

I.  —  Frdstitotiou. 

Il  ne  paraît  pas  inutile  de  fixer  les  caractères  qui  définissent  la 
police  des  mœurs  : 

1®  Organisation  administrative  de  l’inscription  des  prostilüées  et 
de  leur  surveillance  par  des  agents  spéciaux  ; 

2®  Chasse  aux  prostituées  clandestines  et  contrôle  médical  des 
.  prostituées  inscrites  ; 

3®  Isolement  et  traitement  des  femmes  malades. 

L'utilité  de  la  réglementation  de  la  prostitution  est  passionnément 
discutée,  et  les  Pouvoirs  publics,  uniquement  préoccupés  du  résultat 
pratiqué,  ont  dû  chercher  la  voie  à  suivre  entre  les  théories  opposées 
des  «  réglementarisles  et  des  <f  abolitionnistes  ».  Ce  que  personne 
ne  conteste,  c’est  que  la'  prostitution,  la  clandestine  surtout,  est  la 
grande  pourvoyeuse  de  la  syphilis.  Il  y  a  donc  un  intérêt  essentiel  à 
ce  que  les  prostituées  se  fassent  visiter  et  éventuellement  soigner,  et 
qu’elles  ne  soient  tenues  éloignées  du  traitement  spécifique  par 
aucune  crainte. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  le  Gouvernement  proclama  que  tous  les 
malades  hommes  et  femmes  (prostituées  ou  non)  seraient  traités 
gratuitement  par  les  médecins  agréés,  la  discrétion  leur  étant 
garantie:  le  nom  des  malades  ne  peut  être  exigé.  Cette  disposition 
amena  au  traitement  bon  nombre  de  prostituées  clandestines  qui, 
assurées  de  la  discrétion,  n’avaient  plus  l’appréhension  d’être  pour¬ 
suivies  par  la  polipe  des  mœurs. 

Toutefois  le  principe  de  la  réglementation  de  la  prostitution  résulte 
de  textes  légaux,  et  le  Gouvernement  n’a  pas  pu  en  faire  abstraction: 
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les  communes  belges  sont  autonomes  et  ont  en  matière  d’hygiène  des 
pouvoirs  très  étendus.  Elles  sont  juges  de  l’opportunité  pour  elles 
d’établir  un  règlement  relatif  à  la  prostitution,  et  sont  libres  d’en 
créer  ou  de  l’abolir,  s’il  existe.  Étant  donné  cette  situation  légale,  le 
Gouvernement  s’est  efforcé  d’obtenir  des  administrations  communales 
un  meilleur  rendement  du  service  de  la  police  des  mœurs, 

Les  administrations  communales  ont,  d’une  manière  générale, 
répondu  à  l’appel  qui  leur  avait  été  adressé  :  un  grand  nombre  de 
communes  ont  remis  sur  le  métier  leur  règlement  local,  renforcé 
leur  service  de  police  des  mœurs,  donné  à  leurs  agents  l’ordre  de 
remplir  leur  mission  avec  vigilance. 

Dans  les  grandes  agglomérations,  des  pourparlers  ont  été  engagés 
en  vue  d’obtenir  des  communes  en  faisant  partie  l’uniformité  de  la 
réglementation,  ainsi  que  la  communication  réciproque  des  listes  des 
prostituées. 

Les  caractéristiques  principales  des  modifications  apportées  par  les 
communes  à  leur  règlement  sur  la  prostitution  sont  : 

a)  L’adaptation  des  mesures  de  surveillance  et  de  contrôle 
médical  aux  nécessités  morales,  administratives  et  scientifiques 
actuelles  ; 

b)  La  réduction  au  minimum  possible  des  tracasseries  poli¬ 
cières  ; 

c)  L’extension  et  l’amélioration  du  service  médical. 

L  Administration  s'est  efforcée  d’obtenir  des  communes  l’orga¬ 
nisation  d’un  service  de  contrôle  médical  des  prostituées  dans  des 
conditions  satisfaisantes,  et  a  alloué,  dans  ce  but,  des  subsides  aux 
communes  qui  se  sont  engagées  dans  cette  voie. 

^  Se  trouvant  devant  une  situation  légale  qui  permet  aux  communes 
d’adopter  ou  de  ne  pas  adopter  un  règlement  sur  la  prostitution,  le 
Gouvernement  s’est  efforcé  de  tirer  le  meilleur  parti  de  cette  situa¬ 
tion,  en  poussant  à  l’améliorafion  des  services  communaux  de  police 
des  ipœurs  et  surtout  à  l’adoption  de  services  de  contrôle  médical  des 
prostituées  susceptibles  d’apporter  une  contribution  considérable  à 
la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Pour  montrer  l’importance 
de  l’action  prophylactique  d’un  service  modèle  de  contrôle  médical 
des  prostituées,  l’on  peut  citer  en  exemple  celui  de  l’hôpital  des 
Récollets,  à  Liège,  qui  a  hospitalisé  et  soigné,  en  1919, 1 .051  femmes 
atteintes  de  syphilis  ou  de  blennorragie,  540  en  1920  515  en  1921 
339  en  1922  et  308  en  1923. 
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II.  —  Traitement  médical. 

Au  moment  de  l’armistice,  le  Gouvernement  se  trouvrait  devant 
une  situation  se  caractérisant  par  l’insuffisance  de  l’armement  anti¬ 
vénérien  du  pays  et  l’extension  immense  qu’avaient  prise  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  11  importait  d’atteindre  d’emblée  et  rapidement  les 
malades  dans  tout  le  pays. 

D’autre  part,  étant  généralement  admis  que  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  ne  peut  se  faire  efficacement  que  par  le  traite¬ 
ment,  le  Gouvernement  eut  comme  premier  et  principal  objectif  de 
faire  disparaître  le  plùs  rapidement  possible  les  lésions  contagieuses, 
tout  en  étendant  le  tra,itement  en  vue  d’obtenir  la  cure  de  fond  des 
sujets  atteints. 

Toutefois  il  fallait  tenir  compte  des  considérations  suivantes  : 

1®  Le  traitement  de  la  syphilis  selon  les  méthodes  modernes  néces¬ 
site  une  initiation  spéciale  du  médecin  et  exige  des  médicaments  fort 
onéreux  ; 

2®  Les  malades  éprouvent  souvent  une  réelle  aversion  à  se  faire 
traiter,  les  uns  parce  qu’ils  ne  connaissent  pas  la  gravité  de  leur 
mal,  d’autres  parce  qu’ils  lui  attribuent  le  caractère  de  maladie 
honteuse  ; 

3*  Les  prostituées  clandestines  craignent  d’être  soumises  à  des 
mesures  policières  en  se  présentant  au  traitement. 

Pour  vaincre  ces  difficultés,  le  Gouvernement  décida  : 

a)  De  faire  appel  exclusivement  aux  médecins  spécialisés.  La 
technique  du  traitement  moderne  de  la  syphilis  étant  particulière¬ 
ment  délicate,  il  était  logique  de  réserver  aux  seuls  médecins  pos¬ 
sédant  une  compétence  reconnue  la  faculté  de  traiter,  aux  frais  de 
l’État,  les  malades  peu  aisés; 

b)  D’accorder  la  gratuité  du  traitement  à  tous  ceux  (hommes  et 
femmes,  prostituées  ou  non)  pour  lesquels  le  paiement  des  frais 
de  cure  aurait  constitué  un  obstacle  au  traitement; 

c)  De  développer  les  organismes  de  traitement  existants,  tant  privés 
qu’hospitaliers,  communaux  et  provinciaux,  en  les  subventionnant 
pour  qu’ils  reçussent  les  malades,  sans  imposer  à  ceux-ci  la  moindre 
formalité  pouvant  les  rebuter  ; 

d)  De  provoquer  l’organisation  d’institutions  nouvelles  de  traite¬ 
ment  ; 

e)  De  compléter  l’instruction  scientifique  des  médecins  en  leur 
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donnant  le  moyen  de  s’initier  aux  techniques  nouvelles  dans  les 
centres  de  traitemen.t  ; 

/)  D’avertir  la  population  du  4anger  vénérien; 

g)  D’attirer  les  malades  dans  les  centres  de  traitement  en  leur 
•garantissant  la  plus  grande  discrétion,  de  manière  qu'aucun  scrupule 
ne  fût  de  nature  à  arrêter  certains  d’entre  eux. 

Pour  réaliser  ce  plan,  le  Gouvernement  accorda  l’agréation  aux 
médecins  dont  la  compétence  spéciale  était  reconnue  par  l’inspection 
d’hygiène  et  les  commissions  médicales  provinciales.  Pour  être  agréés 
ces  praticiens  n’avaient  qu’à  adresser  une  demande  à  l’Administra¬ 
tion  de  l’Hygiène,  eii  s’engageant  à  suivre  les  directives  gouverne¬ 
mentales.  Il  leur  était  accordé  une^  rémunération  de  2  à  3  francs 
par  consultation  simple,  de  5  franes  pour  toute  intervention  et  de 
10  francs  par  ponction  lombaire. 

Grâce  à  ces  agréations,  le  Gouvernement  put  établir  rapidement 
des  centres  de  traitement  dans  tout  le  pays,  et  l’on  peut  affirmer  que 
c’est  l’application  de  ce  système,  vigoureusement  menée,  qui  porta  à 
l’endémie  vénérienne  un  coup  mortel  :  en  effet,  il  fonctionna  en  1910 
et  1920  et  il  est  établi  que  c’est  à  partir  de  1920  que  l’intensité  de  la 
contagion  syphilitique  a  commencé  à  faiblir. 

De  1919  à  1921,  318  dispensaires,  polycliniques,  consultations  hos¬ 
pitalières,  consultations  privées,  cliniques  universitaires  et  divers 
autres  établissements  (maternités,  refuges  pour  femmes)  reçurent 
l’agréation  officielle. 

Par  la  suite,  s’inspirant  des  vœux  émis  par  le  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  en  ce  qui  concerne  la  lutte  contre  la  syphilis,  dans  son 
rapport  en  date  du  5  août  1920,  le  Gouvernement  : 

1®  Étendit  à  tout  médecin  faisant  partie  d’une  union  professionnelle 
reconnue  la  faculté  de  prescrire  aux  frais  de  l’État  certains  remèdes 
spécifiques  déterminés  ; 

2“  Décida  d’intervenir  généralement,  par  voie  de  subvention,  dans 
iBS  frais  d’aménagement  et  de  fonctionnement  des  organismes  et 
établissements  de  traitement  nouvellement  agréés  sur  l’avis  du 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique. 

Comme  conséquence  de  ces  décisions,  le  Gouvernement  imposa  les 
conditions  supplémentaires  suivantes  : 

1“  Le  dispensaire  doit  être  outillé  pour  faire  les  examens  extern - 
poranés ; 

2®  Il  doit  tenir  une  fiche  médico-sociale  et  avoir  un  service  de 
dépistage  familial  ; 
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3®  U  doit  avoir  un  comité  de  surveillance. 

Ces  dispositions  nouvelles  ramenèrent  le  nombre  de  dispensaires 
agréés  de  318  à  114. 

Dians  les  dispensaires  constitués  sur  ces  bases,  l’intervention  de 
l’Était  comporte  : 

1®  Les  dépenses  en  médicaments  spécifiques  ; 

2®  iLes  frais  éventuds  de  voyage  de  malades  arrivant  de  localités 
voisines,  dans  lesquelles  ne  fonctionne  pas  de  dispensaire  ou  de 
clinique  subventionnée. 

3“  Une  subvention  forfaitaire  de  3  francs  par  consultation. 

En  ce  qui  concerne  les  administrations  bospitalières  agréées,  l’État 
assume  le  surcroît  des  dépenses  résultant  de  l’extension  donnée  à 
leur  service  anti^yénérien. 

De  plus  le .  Gouvernement  s’est  engagé  à  intervenir  dans  les 
frais  d’installation  de  nouveaux  dispensaires  et  polycliniques  à 
raison  de  : 

30  p.  100  pour  l’acquisition  ou  la  construction  des  locaux  (cette 
intervention  a  été  rarement  sollicitée  ou  accordée)  ; 

.^0  p.  100  dans  l’acquisition  des  instruments  et  du  mobilier 
(l’intervention  de  l’État  a  été  un  peu  plus  fréquente  pour  cet  objet,  et 
particulièrement  en  vue  d’assurer  l’acquisition  d’ultra-microscopes 
par  les  établissements). 

L’organisation  de  fond  établie  par  le  Gouvernement  se  base  donc 
sur  l’agréation  de  dispensaires  spécialisés  qui  assurent,  avec  dis¬ 
crétion,  le  traitement  spécifique  gratuit  des  malades  vénériens  peu 
aisés.  Mais  à  côté  de  cela .  le  Gouvernement  a  pris  d’autres  dispo¬ 
sitions  qu’il  est  utile  de  considérer. 

a)  Enseignement  universitaire  : 

A  l’intervention  de  l’Administration  de  T'Hygiène  la  fréquentation 
des  cliniques  vénéréologiques  a  été  rendue  obligatoire  pour  les  étu¬ 
diants  en,  médecine  dans  toutes  les  universités. 

b)  Contrôle  des  remèdes  spécifiques  : 

Afin  de  parer  aux  nombreuses  falsifications  de  néo-salvarsan, 
le  Gouvernement  décida,  en  1919,  d’exercer  un  contrôle  sur  ce 
produit.  11  fut  amené  à  généraliser  ce  contrôle  à  la  suite  d’un  vœu 
émis  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  (rapport  du 
S  août  1920). 

Tout  produit  arsénobenzoJique  dont  la  prescription  aux  frais  de 
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l’État  est  sollicitée,  est  soumis  préalablement  à.  une  épreuve  chi¬ 
mique,  biologique  et  thérapeutique.  S’il  donne  satisfaction,  il  est 
admis  et  soumis  par  la  suite  à  un  contrôle  permanent. 

Aucun  pharmacien  ne  peut  délivrer  aux  frais  de  l’État,  et  aucun 
médecin  ne  peut  accepter  pour  le  compte  de  l’État,  une  ampoule  ne 
portant  pas  l’étiquette  du  contrôle  officiel. 

Ce  contrôle  officiel  bien  effectué  a  eu  pour  résultat  de  raréfier  les 
séries  toxiques  et  de  diminuer,  par  le  fait  même,  les  accidents  post- 
arsénoheozoliques. 

c)  Délivrance  des  médicaments  : 

Les  dispensaires  agréés  peuvent  prescrire,  aux  frais  de  l’État,  les 
remèdes  suivants  : 

I.  —  Arsenicaux  : 

Le  dioxydiaminoarsénobenzol-monométhylène  sulfoxylate  de  soude  (914) 
ou  néo-salvarsan  ; 

Le  novarsénobenzol  Billon  ; 

Le  sulfarsénol  ; 

Le  métarsénobenzol  S.  A.  Ci  A.  (injectable  par  la  voie  intraveineuse)  ; 

Le  novarsénobenzol  Corbières  ; 

Le  néo-tréparsénan  ; 

Le  rhodarsan  ; 

Le  sypharsol 

L’acétylarsan  ; 

Le  sulfo-tréparsenan  ; 

L’arsebenÿl. 

II.  —  Sels  de  bismuth. 

1®  Préparations  de  bismuth  métallique  ; 

2®  Préparations  de  sous-gallate  de  bismuth  selon  la  formule  du 
D' Yernaux  ; 

3®  Associations  de  quinio-bismuth  ; 

4®  Hydroxydes  de  bismuth  ; 

5®  Oxychlbrures  de  bismuth,  en  injections  intramusculaires. 

III.  —  Mercuriaux. 

1®  Huile  grise  ; 

2“  Huile  grise  amalgamée  d’argent  ; 

3"  Calomel. 

Les  médecins  non  agréés  qui  eu  ont  fait  la  demande  sont  auto- 
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risés  à  prescrire,  aux  frais  de  l’Élat,  les  arsenicaux  ci  dessus  énu¬ 
mérés. 

L’Administration  de  l’Hygiène  s’est  entourée  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  pour  assurer  le  délivrance  rapide  de  remèdes 
autorisés,  et  éviter  les  abus.  Incontestablement,  dans  ce  domaine,  le 
Gouvernement  a  dû  faire  au  corps  médical  la  plus  large  confiance 
que  l’expérience  a  d’ailleurs  pleinement  justifiée,  et  l’on  peut  dire 
que  les  abus  dans  l’emploi  des  remèdes  gratuitement  distribués 
sont  rares. 

En  Belgique,  le  pharmacien  tenant  officine  ouverte  a  le  mono¬ 
pole  de  la  vente  au  délai!  des  médicaments.  Le  médecin  élablit  sa 
prescription  avec  la  mention  <  à  fournir  aux  frais  de  l’État  ».  A  la 
fin  de  chaque  mois,  le  pharmacien  qui  a  fait  la.  fourniture  dresse  sa 
facture,  y  annexe  toutes  les  prescriptions  des  médecins  et  la  transmet 
à  l’inspecteur  d’hygiène  du  ressort  pour  examen. 

Les  médicaments  doivent  être  facturés  selon  le  tarif  de  la  Natio¬ 
nale  Pharmaceutique,  association  pro.fessionnelle  groupant  le  plus 
grand  nombre  des  pharmaciens. 

Les  remèdes  employés  par  les  administrations  hospitalières 
doivent  être  facturés  au  prix  de  gros. 

d)  Malins  étrangers  : 

Les  marins  étrangers  sont  admis  au  traitement  gratuit.  Une  pro¬ 
pagande  est  entreprise  dans  nos  ports  en  vue  d’amener  les  marins 
atteints  à  se  faire  traiter.  Us  reçoivent  à  leur  embarquement  des 
pilules  au  mercure  et  des  potions  à  l’iodure  pour  leur  permettre  de 
continuer  leur  traitement  au  cours  du  voyage. 

Depuis  le  décembre  1924,  il  existe  un  arrangement  international 
aux  termes  duquel  les  parties  contractantes  s’engagent  è.  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  assurer  le  traitement  antivénérien 
gratuit'à  tous  les  marins  du  commerce  sans  distinction  de  nationa¬ 
lité.  Les  Puissances  suivantes  ont  jusqu’à  présent  signé  ledit  arran¬ 
gement:  République  Argentine,  Belgique,  Cuba,  Danemark,  Fin¬ 
lande,  France,  Grande-Bretagne,  Grèce,  Italie,  Monaco,  Pérou, 
Roumanie,  Suède. 

e)  Maternités.  —  Consultations  prénatales  : 

Le  dépistage  et  le  traitement  des  maladies  vénériennes  chez  les 
femmes  enceintes  sont  spécialement  organisés  dans  25  établisse¬ 
ments  hospitaliers  et  cliniques  obstétricales. 
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D’autre  paxt,  àla  suite  d’un  vœu  émis  par  le  Comité  de  l’Office  inter¬ 
national  d’hygiène  publique  à  Paris,  l’Administration  de  l’Hygiène 
est  parvenue  à  faire  pratiquer  l’exam^n  hématologique  des  femmes- 
enceintes,  non  seulement  dans  les  maternités  et  dans  de  nombreux 
hôpitaux,  mais  dans  57  consultaiiions  prénatales  dépendant  de 
l’Œuvre  Nationale  de  l’Enfance  ef  dans  26  consultations  prénatales 
indépendantes  de  cette  Œuvre. 


f)  Séro-diagnosHc  : 

11  existe  dans  chaque  province,  au  moins,  un  centre  auquel  les 
médecins  peuvent  envoyer  les  produits  à  examiner. 

L’Administration  s’est  efforcée  d’en  augmenter  le  nombre,  en  enga¬ 
geant  les  Commissions  des  hospices  et  les  cliniques  à  établir  un  labo¬ 
ratoire  en  annexe  de  leur  service  de  consultation,  lorsque  ce  dernier 
acquiert  une  certaine  importance. 

Elle  a  permis  aux  inspecteurs  d’hygiène  du  Gouvernement 
de  faire  effectuer  par  le  laboratoire  de  l’Administration  de  l’Hy¬ 
giène  les  recherches  de  biologie  pour  lesquelles  ils  ne  sont  pas 
outillés. 

Sous  l’impulsion  donnée  par  l’Administration,  la  pratique  de  la 
réaction  de  Bordet- Wassermann  s’est  considérablement  étendue.  Plu¬ 
sieurs  cliniques  agréées  l’effectuent  par  leurs  propres  moyens. 

Une  instruction  adoptée  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
concernant  la  séro-réaction  de  Bordet-Wassermann  a  été  distribuée 
à  tout  le  corps  médical. 

De  nombreux  laboratoires  pratiquent  la  réaction  de  Bordet-Was¬ 
sermann  et  plusieurs  services  hospitaliers  ont  établi  un  laboratoire 
de  recherches  sérologiques. 


g)  Intervention  dans  les  prisons  ; 

L’Administration  de  l’Hygiène  a  consenti  à  assumer  le  paiement 
des  remèdes  spécifiques  employés  dans  les  prisons  pour  le  traitement 
des  détenus  atteints  de  syphilis.  Elle  a  obtenu  que  le  traitement 
antivénérien  soit  commencé  pour  tout  prisonnier,  quelle  que  soit  la 
durée  de  sa  détention. 


h)  Ouvriers  étrangers  : 

De  nombreux  ouvriers  de  nalionalité  étrangère  ont  été  engagés 
dans  nos  industries.  L’Administration  de  l’Hygiène  a  obtenu  l’orga- 
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nisation  par  certaines  usines  d’un  service  de  dépistage  de  la  syphilis  : 
à  remhauehage  les  ouvriers  sont  spécialement  examinés,  et  la  séro- 
réaciion  de  Bordet-Wassermann  est  pratiquée  de  façon  systé¬ 
matique. 

IIL  —  Propagande. 

Le  Gouvernement  a  entrepris  une  active  campagne  de  propagande 
par  l’intermédiaire  des  commissions  médicales  et  des  inspecteurs 
d’hygiène.  Ces  derniers  surtout  ont  fait  préuve  d’une  très  grande 
activité. 

Outre  les  causeries  qu’ils  ont  données  personnellement,  ces  fonc¬ 
tionnaires  ont  fait,  dans  toutes  les  contrées  du  pays,  de  multiples 
démarches  ën  vue  d’intéresser  à  la  lutte  antivénérienne  le  corps 
médical,  les  administrations  provinciales  et  communales,  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières,  les  mutualités,  les  écoles,  les  chefs  d’usine, 
les  organismes  privés. 

Des  tracts  et  brochures  ont  été  distribués  à  profusion  au  corps 
médical,  à  bord  des  navires,  dans  les  usines  et  ateliers. 

Une  série  de  conférences  avec  démonstrations  pratiques  a  été 
entreprise  dans  les  diverses  provinces,  avec  le  concours  de  syphili- 
graphes  réputés,  à  l’effet  d’exposer  au  corps  médical  le  plan  de  la 
lutte  antivénérienne  et  de  leur  faire  connaître  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  concernant  Iç  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement 
des  affections  .vénériennes. 

Simultanément,  une  campagne  de. conférences  a  été  menée  dans 
toutes  les  classes  de  la  société,  en  vue  d’avertir  le  public,  de  le  pré¬ 
munir  contre  le  péril  vénérien  et  de  l’inciter  à  recourir  au  trai¬ 
tement  médical  et  à  s’y  soumettre  avec  persévérance. 

Un  appareil  cinématographique  et  trois  appareils  de  projections 
statiques  ainsi  que  des  films  et  des  collections  de  plaques  photogra¬ 
phiques  diapositives  ont  été  acquis  par  l’Administration  et  sont 
tenus  à  la  disposition  des  conférenciers. 

L’action  gouvernementale  dans  ce  domaine  est  secondée  par  une 
oeuvre  privée,  «  La  Ligue  Nationale  contre  le  péril  vénérien  ».  Fondée 
en  octobre  19^22,  elle  s’est  donné  pour  mission  d’entreprendre  une 
vaste  campagne  de  propagande  dans  tous  les  milieux  sociaux,  afin 
d’initier  les  masses  aux  dangers  des  maladies  vénériennes,  de 
combattre  certains  préjugés  et  d’attirer  les  malades  vers  les  centres 
de  traitement  agréés  par  l’État.  Depuis  sa  fondation,  cette  Ligue 
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a  distribué  à  profusion  des  tracts  et  brochures,  a  organisé  de  nom¬ 
breuses  conférences  avec  projections  statiques  et  cinématogra¬ 
phiques. 


Résultats  obtenus. 

L’action  énergique  du  Gouvernement  a  eu  pour  résultats  prin¬ 
cipaux  : 

1®  De  secouer  l’apathie  de  nombreuses  administrations  commu¬ 
nales  en  les  amenant  à  réorganiser  leur  service  des  mœurs  ou  à  entre¬ 
prendre  elles-mêmes  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  sur 
leur  territoire  ; 

2®  D’attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  la  fréquence  de  la 
syphilis  et  de  l’intéresser  à  la  lutte  contre  cette  maladie; 

3®  D’initier  la  masse  de  la  population  aux  dangers  des  maladies 
vénériennes  et  aux  moyens  d’y  remédier; 

4®  D’avoir  atteint  un  nombre  considérable  de  vénériens  qui,  sans 
cela,  ne  se  seraient  jamais  fait  traiter  et  auraient  continué  à 
répandre  leur  mal. 

Toutes  les  compétences  consultées  s’accordent  à  reconnaître  que 
les  mesures  prises  par  le  Gouvernement  ont  rapidement  amélioré 
la  situation  dans  des  proportions  immenses  :  la  fréquentation  des 
établissements  antivénériens  agréés  a  atteint  son  maximum  d’inten¬ 
sité  en  1921,  et  une  diminution  importante  et  rapidement  progres¬ 
sive  est  observée  depuis  lors.  D’autre  part,  la  contagion  syphilitique 
a  atteint  son  point  culminant  en  1920  et  n’a  cessé  de  décroître 
depuis. 

Les  chiffres  suivants  sont  de  nature  à  donner  une  idée  précise  de 
la  marche  de  l’endémie  syphilitique  : 


A.  -  Nombre  de  chancres  durs  relevés  par  les  dispensaires  et  cUniques  agréés. 


1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 


2.500 

2.154 

1.442 

898 

453 


1926. 

1927. 


343 

204 
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B.  —  Nombre  de  syphilis  primaires  p.  1.000  soldats  sons  les  drapeaux. 


1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

1926 

1927 


13 

8,4 

3,9 


II.  —  Tuberculose. 

L’Administration  de  l’Hygiène  mène  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose  avec  la  collaboralion  de  l’Œuvre  nationale  de  défense  contre  lu 
tuberculose. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  nous  comptions,  en  Belgique, 
trois  grandes  associations  : 

La  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuberculose  qui  a  une  mission 
prophylactique  :  elle  s’attache  avant  tout  à  la  gestion  des  dispen¬ 
saires,  centres  de  dépistage,  de  triage,  de  prophylaxie,  de  propa¬ 
gande  et  d’assistance.  Elle  fait  néanmoins  du  traitement,  car  elle 
possède  des  sanatoriums; 

L'Association  nationale  belge  contre  la  tuberculose  qui  se  consacre 
exclusivement  à  la  création  et  à  l’exploitation  d’établissements  de 
cure  ; 

L'OEuvre  de  préservation  de  l'enfance  qui  se  préoccupe  de  mettre  à 
l’abri  de  la  contagion  les  enfants  vivant  dans  les  milieux  conlaminés 
par  des  tuberculeux  à  lésions  ouvertes. 

Ces  divers  organismes  travaillaient  en  ordre  dispersé.  A  l’heure 
qu’il  est,  ils  se  sont  fusionnés  pour  constituer  l’Œuvre  nationale  de 
défense  contre  la  tuberculose,  œuvre  puissante  qui  contrôle  : 

а)  100  dispensaires  surveillant  et  guidant  quelque  50.000  malades. 
Le  service  de  ces  dispensaires  est  assuré  par  plus  de  200  médecins, 
102  infirmières-visiteuses  et  4  infirmières. 

б)  Des  établissements  comprenant  plus  de  4.000  lits  pour  la  cure 
sanatoriale,  d’environ  7.000  lits  pour  enfants  débiles,  anémiques, 
prétuberculeux,  scrofuleux,  rachitiques. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  du  chemin  parcouru  depuis  1914,  il 
importe  de  noter  qu’à  cette  époque  le  pays  ne  disposait  que  de 
24  dispensaires  et  de  GOO  lits  pour  la  cure  sanatoriale. 

Un  vaste  programme  d’action  a  été  élaboré,  programme  dont  la 
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réalisation  progressive  donnera  à  la  défense  contre  la  tuberculose 
un  nouvel  essor. 

La  surveillance  post-sanatoriale,  l’isolement  des  incurables,  la 
rééducation  professionnelle  des  tuberculeux  guéris,  la  vaccination 
des  nouveau-nés  sont  les  points  principaux  de  ce  programme. 

En  ce  qui  concerne  l’organisation  proprement  dite  de  la  lutte 
contre  lâ  tuberculose,  il  convient  d’exapainer  l’intervenlion  de  l’État, 
des  provinces,  des  communes  et  des  Commissions  d’assistance. 

A.  —  Intervention  de  l’État. 

1.  —  Ministère  de  l'Intérieur  et  de  V Hygiène. 

L’Administration  de  l’Hygiène  dépendant  du  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur  et  de  l’Hygiène  soutient  les  œuvres  financièrement,  surveille 
leur  fonctionnement,  contrôle  l’emploi  de  ses  subventions  et  veille 
à  la  coordination  des  efforts.  Les  modalités  de  son  intervention 
financière  furent  transformées  à  diverses  reprises.  Le  crédit  inscrit 
au  budget  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculo.se,  qui  s’élevait  en 
1914  à  60.000  francs,  a  été  porté  en  1921  et  1922  à  8.700.000  francs 
et  ramené  successivement  à  7.000.000  de  francs  en  1923,  1924, 
1925,  à  5.500.000  francs  en  1926,  à  4.500.000  francs  en  1927,  à 
5.500.000  francs  en  1928.  Actuellement,  la.  répartition  des  subven¬ 
tions  se  lait  sur  les  bases  suivantes  : 

Les  dispensaires  reçoivent  70  p.  100  de  leurs  dépenses  autres  que 
celles  relatives  à  l’assistance.  -En  outre,  il  peut  leur  être  alloué, 
éventuellement,  30  p.  100  des  sommes  recueillies  par  léur  effort 
personnel  ; 

La  cure  sanatoriale  est  encouragée  ;  1“  par  une  subvention  de 
2  fr.  50  par  journée  d’hospitalisation  ;  2®  par  une  participation  de 
5.000  francs  par  lit  aux  frais  de  construction  de  sanatoriums  nouveaux; 

Les  œuvres  de  préservation  de  C enfance  reçoivent  des  subventions 
proportionnelles  au  nombre  d’enfants  pris  en  tutelle.  D’une  manière 
générale,  les  sommes  versées  à  ces  œuvres  par  l’État  représentent 
20  p.  100  des  recettes  totales  des  dispensaires  antituberculeux. 


2-  —  Ministère  de  la  Défense  nationale. 

^  Pour  le  .traitement  des  militaires  reconnus  atteints  de  tuberculose, 
l’armée  dispose  des  établissements  suivants  : 
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1*  Hôpital  militaire  d'Ostende  :  cure  maritime,  tuberculoses 
-osseuses  et  ganglionnaires.  Cet  établissement  hospitalise  non  seule¬ 
ment  les  soldais  en  activilé  de  service,  mais  encore  les  pensionnés 
invalides  de  guerre,  ainsi  que  les  femmes  et  enfants  de  mili¬ 
taires; 

2®  Hôpital  militaire  de  Bruxelles  :  centre  de  triage  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  susceptibles  d’amélioration  ou  de  guérison 
par  la  cure  d’altitude.  Il  hospitalise,  en  outre,  les  tuberculeux  qui  ne 
«ont  plus  justiciables  d’une  cure  sanatoriale  ; 

3°  Sanatorium  de  Marchin  :  cure  d’air; 

4®  Sanatoriums  de  Montana  en  Suisse,  villa  De  Preux,  villa 
Jeanne  d’Arc  :  cure  d’altitude. 

Il  y  a  une  liaison  constante  entre  les  établissements  de  cure  et  les 
-dispensaires  antituberculeux  civils,  de  sorte  que  les  malades,  une  fois 
rentrés  dans  leurs  foyers,  restent  sous  surveillance  médicale. 

3.  —  Ministère  de  la  Justice. 

Ce  département  a  créé  à  la  prison  de  Forest  une  galerie  de  cure 
pour  les  prévenus  atteints  d’affections  des  voies  respiratoires  et  a 
■construit  la  prison-sanatorium  de- Merxplas  destinée  à  recevoir  les 
■condamnés  à  une  peine  supérieure  à  trois  mois  de  prison,  et  qui  sont 
atteints  de  tuberculose  ou  de  prétuberculose. 

En  cellule,  le  tuberculeux  est  dans  des  conditions  des  plus  déplo¬ 
rables  et  l’on  se  trouve  devant  ce  dilemne  :  ou  bien  garder  le  tuber- 
•culeux  en  cellule  et  l’y  faire  mourir  ou  tout  au  moins /ébranler  sa 
santé  à  tel  point  qu’à  sa  libération  il  ne  sera  plus  qu’une  épave,  ou 
bien  le  mettre  en  liberté,  briser  l’action  de  la  justice  et  rendre  à  la 
société  des  sujets  dangereux.  C’est  pour  obvier  à  cette  situation  inex¬ 
tricable  que  la  création  de  la  prison-sanatoripm  fut  décidée.  Cet  éta¬ 
blissement  répond  donc  à  une  impérieuse  nécessité  :  la  société 
permet  ainsi  aux  condamnés,  capables  de  s’amender,  de  reconquérir 
une  valeur  sociale.  Les  détenus  sont  soumis  aux  marnes  règlements 
que  dans  les  prisons.  La  nourriture  est  celle  des  prisbns  centrales 
avec  un  supplément  de  graisse  et  de  légumes.  Seuls' lès  grands 
malades  sont  au  régime  spécial.  Les  détenus  ne  passent  que  la  nuit 
dans  les  cellules  ;  les  heures  de  la  journée  sont  partagées  entre  la 
■cure,  la  promenade,  les  repas  en  commun  et  le  travail  selon  leur 
état.  Après  expiration  de  leur  peine,  les  prétuberculeux  et  les  tuber¬ 
culeux  sont  invités  à  se  présenter  aux  dispensaires  de  la  Ligue  et, 
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d’après  un  accord  survenu  avec  cet  organisme,  les  médecins  de  la 
prison  renseignent  les  médecins  de  la  Ligue  sur  les  résultats  de  la 
cure  et,  à  leur  tour,  les  médecins  de  la  Ligue  renseignent  périodi¬ 
quement  l’Administration  sur  ce  qu’est  devenu  médicalement  l’ex-pri- 
sonnier.  Les  détenus  curables  ayant  fini  leur  peine  peuvent,  de  leur 
consentement,  rester  au  sanatorium,  jusqu’à  guérison  complète. 


B.  —  Action  des  provinces. 

Les  provinces  inscrivent  à  leurs  budgets  des  crédils  importants 
dans  le  but  de  contribuer  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  soit  en 
créant  des  sanatoriums,  soit  en  intervenant  dans  les  frais  de  construc¬ 
tion  de  galeries  de  cure.  La  plupart  accordent  des  subventions  aux 
dispensaires  et  paient  une  quote-part  du  prix  de  la  journée  d’entre¬ 
tien  à  leurs  ressortissants  sanatoriés.  En  outre,  trois  provinces 
accordent  des  subventions  de  chômage  aux  familles  des  malades  en 
traitement  dans  un  établissement  de  cure. 


G.  —  Action  des  communes. 

De  nombreuses,  communes  interviennent  dans  les  frais  d’hospita¬ 
lisation  des  malades  indigents.  Il  en  est  qui  accordent  des  subven¬ 
tions  aux  dispensaires  antituberculeux  qui  fonctionnent  sur  leur 
territoire.  D’autre  part,  en  Flandre-Orientale,  des  associations  de 
communes  se  sont  constituées  en  vue  de  créer  des  lazarets-sanato¬ 
riums  intercommunaux  pour  tuberculeux  incurables. 

La  conception  de  ces  établissements  est  issue  de  la  nécessité  pour 
les  communes  de  créer  des  locaux  d’isolement  pour  malades  conta¬ 
gieux.  La  loi  du  10  mars  1925  leur  en  fait  un  devoir.  Nombre  de 
communes  n’ont  pas  les  ressources  voulues  pour  supporter  les  frais 
considérables  que  représentent  la  construction  et  l’entretien  d’un 
lazaret  presque  toujours  inoccupé  et  exigeant,  néanmoins,  la  présence 
permanente  d’un  personnel  spécialisé.  Aussi  ont-elles  songé  à  se 
grouper,  à  former  des  associations  de  communes  ayant  pour  but  de 
construire  à  frais  communs  des  lazarets-sanatoriums  intercommu¬ 
naux  pouvant,  éventuellement,  héberger,  à  côté  des  tuberculeux 
incurables  qui  en  sont  les  hôtes  habituels,  des  malades  atteints 
d  autres  maladies  contagieuses.  L’isolement  y  est  réalisé  dans  des 
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boxes  «  Pasteur  ».  Ces  établissemenis  sont  édifiés  dans  le  voisi¬ 
nage  d’un  hôpital  ou  d’un  autre  organisme  pouvant  leur  assurer  le 
concours  d’un  personnel  infirmier  bien  formé. 


D.  —  Action  des  Commissions  d’assistance. 


Fréquemment,  ce  sont  les  Commissions  d’assistance  publique,  et 
non  les  communes,  qui  interviennent  dtns  les  frais  d’hospitalisation 
des  tuberculeux  indigents.  Certaines  de  ces  Commissions  ont  construit 
elles-mêmes  des  sanatoriums,  des  galeries  de  cure  et  des  pavillons 
d’isolement. 

En  résumé,  grâce  à  la  collaboration  de  l’État,  des  provinces,  des 
communes,  des  Commissions  d'assistance  et  des  institutions  privées, 
l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  commencée  pendant  la 
guerre,  intensifiée  pendant  celle-ci  et  rigoureusement  développée  au 
cours  des  années  qui  ont  suivi  la  cessation  des  hostilités,  a  doté  le 
pays  d’un  armement  antituberculeux  puissant. 

Les  tableaux  ci-après  démontrent  que  les  mesures  prisés  ont 
donné  d’beureux  résultats. 


Hortalité  par  tuberculose  par  rapport  à  la  population 
(1910-1913  et  1919-1924). 


AKNÉES  lie  toutes  formes  POPULATION  jiar 

par  tuberculose  1.ih)0  liabilanls 

1910  .  12.145  T. 423. 784  1,63 

1911  .  12.852  7.490.411  1,71 

1912  .  12.109  7.571.387  1,60 

1913  .  12.110  7.630.757  1,59 

(Les  chiffres  officiels  pour  la  période  de  guerre  font  défaut.) 

1919  .  13.630  7.577.027  1  ,-80 

1920  .  10.887  7.465.782  1,46 

1921  .  10.691  7.478.840  1,43 

1922  .  11.169  7.598.806  1.46 

1923  .  10.332  7.666.055  1,37 

1924  . ^  10.233  7.744.259  1,32 

1925  .  10.252  7.811.876  1,31 

1926  .  10.136  7.874.601  1,28 

1927  .  10.524  7.932.077  1,32 
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Mortalité  par  tuberculose  comparée  à  la  mortalité  générale 
(1910-1913  et  1919-1924). 


IGBNOSE 
ANSÉIS  des 


poumons 


rOML 

giSnéral 


100  100 
décès  décès 


1910.  7.217  692 

1911.  7.588  701 

1912.  7.074  573 

1913.  7.191  574 


1.332 


1.337 


3.004  12.145 
3.259  12.852 
3.158  12.109 
2.988  12.110 


112. 82G  10,76 
122.843  10,56 
112.378  10,78 
111.227  10,88 


6,4 

6,2 


6.3 

6.4 


(Les  chiffres  officiels  pour  ia  période  de  guerre  font  défaut.) 


1919.  8.486  671 

1920.  6,570  600 

1921.  6.468  498 

1922.  6.591  545 

1923.  5.414  893 

1924.  5.420  818 

1925. ,  5.493  864 

1926. ’  5.326  679 

1927.  5.432  739 


1.735  2.738 
1.358  2.539 
1.291  2.434 
1.284  2.749 
1.744  2.481 
1.696  2.299 
1.486  2.409 
1.504  2.627 
1.525  2.828 


13.630  113.732 
10.887  102.505 
10.691  102.908 
11.169  106  .'61 5 
10.532  100.084 
10.233  9.9.653 
10.252  102.189 
10.136  104.742 
10.524  106.751 


11,98  7,4 

10,61  6,4 

10,38  6,2: 

10,47  6,1 

10,52  5,4 

10,26  5,4 

10,03  5,3 

9,67  5 

9,85  •  5,08- 


III.  —  Cancer. 


La  question  du  cancer  retient  l’attention  du  Gouvernement  qui 
s’inspire  principalement  des  avis  de  la  Commission  d’études  du 
cancer.  Celle-ci,  créée  par  l’arrêté  royal  du  23  septembre  1908,  se- 
compose  de  vingt-deux  membres  nommés  par  le  roi. 

Ce  collège  a  pour  objet  de  poursuivre  des  études  sur  le  cancer  au 
point  de  vue  de  sa  cause  et  de  sa  nature,  des  diverses  modalités  que 
revêt  cette  affection  et  éventuellement  de  sa  prophylaxie. 

Un  crédit  de  l  million  de  francs  a  été  affecté  à  la  lutte  contre  le 
cancer,  en  1924  et  1923.  Il  a  été  ra,mené  en  4926  à  464. OOÔ  francs  et 
porté  pour  1927  à  800.000  francs.  - 
Des  subsides  importants  mentionnés  dans  le  tableau  ci-après  ont 
été  alloués  aux  centres  anticancéreux  universitaires  : 
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CENTRES 

cancéreux 

aniversitaires 


Bruxelles  .  .  212.600 
Louvain.  .  .  342.800 
Gand  ....  130.000 
Liège  ....  235.0.30 


35  111.630 

407 ‘  165.550 

I  T««  d’oFjuiutiOD) .  41 . 300 

230  129.500 


339  142.600  230 
473*  320.900  687* 
118  88.400  197 
370  180.100  313 


1.  Dans  ce  nombre,  ne  sont  pas  compris  les  cancers  traités  uniquement  par  la 
chirurgie. 


Ne  peuvent  prétendre  aux  subventions  de  l’État,  —  jusqu’à  nouvel 
ordre,  —  que  les  centres  de  cancérologie  complets  qui  s’occupent  à 
la  fois  de  recherches  scientifiques  et  de  la  thérapeutique  du  cancer. 
Les  recherches  relatives  à  la  cancérologie  doivent  pouvoir  y  être 
poursuivies  avec  toute  l’ampleur  et  la  sûreté  voulues,  grâce  à  la  col¬ 
laboration  du  radiologiste,  du  chimiste,  du  biologiste,  du  bactériolo¬ 
giste,  de  l’anatomo-patholoçiste  et  du  chirurgien. 

Pour  être  reconnus  par  l’Etat  commecentres  de  traitement,  ceux-ci 
doivent,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  répondre  aux  desi¬ 
derata  suivants.  Ils  doivent  comprendre  : 

1“  Un  service  de  chirurgie  complet; 

2®  Une  installation  de  radiothérapie  profonde  comportant  au  moins 
deux  appareils  pouvant  donner  un  minimum  de  200.000  volts; 

3°  Une  installation  de  radiumthérapie  disposant  au  moins  de 
1  gramme  de  radium-sel; 

4®  Un  laboratoire  où  seront  effectuées  les  recherches  et  analyses 
nécessaires  au  diagnostic  et  au  traitement; 

5®  Un  personnel  donnant  toutes  garanties  de  compétence  et 
d’honorabilité. 

La  Ligue  nationale  contre  le  cancer,  la  mutualité  «  Providentia  » 
et  la  Société  cinticancéreuse  belge  ont  également  reçu  des  subven¬ 
tions  —  modestes  —  pour  encourager  et  soutenir  la  propagande 
intense  qu’elles  ont  entreprise  en  vue  d’attirer  l’attention  du  grand 
public  sur  l’existence  des  centres  anticancéreux  et  sur  l’importance 
capitale  du  traitement  précoce.  L’Œuvre  du  Calvaire,  qui  se  dévoue 
aux  cancéreux  incurables,  bénéficie  aussi  du  secours  financier  de 
l'État. 


SUR  UN  NOU\ŒL  APPAREIL 
POUR  LA  STÉRILISATION  DES  EAUX 
PAR  LES  HYPOCHLORITES 

Par  A.  SIVADE, 

Ingénieur  des  Constructions  Civiles. 


L’emploi,  soit  du  chlore  gazeux,  soit  des  hypochlorites  pour  la 
stérilisation  des  eaux  est  connu  depuis  fort  longtemps.  Un  grand 
nombre  d’appareils  pour  leur  introduction  dans  l’eau  ont  été  ima¬ 
ginés.  Les  plus  simples  sont  les  meilleurs. 

Eq  lui-même,  le  choix  de  l’appareil  à  adopter  est  indépendant  des 
idées  que  l’on  peut  se  faire  sur  le  mode  d’action  du  chlore,  ainsi  que 
des  taux  de  traitement  convenables,  ceux-ci  devant  dans  chaque 
cas  être  fixés  par  expérience. 

Tout  ce  que  l’on  peut  demander  à  l’appareil,  c’est  de  fonctionner 
régulièrement  et  de  permettre  à  chaque  instant  le  contrôle  et  le 
réglage  des  débits  de  solution. 

Nous  décrivons  ci-après  un  appareil  créé  et  mis  au  point  à  la 
Compagnie  Générale  des  Eaux,  Spécialement  étudié  pour  le  cas 
où  l’introduction  des  hypochlorites  doit  être  faite  dans  le  tuyau 
d’aspiration  d’une  pompe.  La  Compagnie  Générale  des  Eaux  n’a  pas 
tenu  à  se  réserver  le  droit  de  propriété  de  cet  appareil.  Il  peut  donc 
être  construit  et  employé  librement  par  tous.  Toutes  les  pièces 
nécessaires  pour  le  constituer  sont  peu  coûteuses  et  faciles  à  se 
procurer  dans  le  commerce. 

La  solution  d’hypochlorite  est  préparée  et  titrée  dans  un  premier 
bac  A  (ou  plusieurs,  suivant  l’importance  de  l’installation)  (fig.  1). 
Il  est  bon  d’adopter  pour  cette  solution  un  titre  donné,  toujours  le 
même,  de  façon  à  éviter  les  périodes  de  transition  où,  par  suite  de 
l’emploi  du  mélange  de  deux  préparations  à  des  titres  dilférents,  le 
taux  de  traitement  serait  forcément  mal  défini.  De  plus,  le  titre 
adopté  sera  assez  faible  pour  perm’ettre  de  réaliser  des  débits  de 
solution  assez  importants  pour  pouvoir  être  mesurés  à  la  fois  rapi¬ 
dement  et  avec  précision.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

La  solution,  une  fois  ajustée  au  litre  voulu,  est  filtrée  et  emmaga- 
RBV.  d’hyg.,  n»  I,  janvier  1930. 
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sinée  dans  les  bacs  B  alimentant  les  postes  d’introduction  dans  les 
pompes. 

La  filtration  est  faite  sur  une  rondelle  en  toile  d’amiante  disposée 
dans  un  Buchner  (entonnoir  en  porcelaine  avec  cloison  perforée) 
(lîg.  2).  Il  importe,  pour  que  le  liquide  ne  puisse  pas  contourner  la 


rondelle,  que  celle-ci  soit  posée  bien  à  plat.  On  la  charge  d’une 
couche  de  gros  cailloux  pour  l’empêcher  de  se  soulever.  L’emploi 
de  tissus  filtrants  attaquables  par  le  chlore,  tels  que  la  flanelle  de 
coton,  doit  être  absolument  proscrit,  ces  tissus  étant  rapidement 
désagrégés,  le  filtre  que  l’on  a  voulu  constituer  se  perce  et  les  par¬ 
celles  de  tissu  entraînées  produisent  précisément  dans  les  appareils 
les  obstructions  que  l'on  cherchait  à  éviter. 

Les  bacs  B  sont  remplis  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  On  en 
aura  au  moins  deux  pour  l’ensemble  de  l’installation,  l’un  en  ser- 

BEV.  d’HYG.  lu  —  3' 
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vice,  l’autre  en  remplissage  ou  en  réserve.  La  sortie  de  ces  bacs  est 
reliée  par  une  canalisation  de  distribution  aux  différents  postes 
d’introduction. 

Chacun  de  ces  postes  comporte  essentielle¬ 
ment  : 

Un  bac  de  solution  C  à  niveau  constant 
équipé  avec  flotteur  en  verre  muni  d’un  poin¬ 
teau  rodé  également  en  verre  (fig.  3). 

Un  bac  E  à  niveau  constant  équipé  avec 
robinet  à  flotteur  ordinaire,  alimenté  par  le 
refoulement  des  pompes  et  destiné  à  fournir 
l’eau  de  dilution. 

Une  pièce  spéciale  en  verre  en  forme  d’olive 
(olivette  G,  fig.  4)  munie  de  trois  tubulures. 
La  tubulure  de  sortie  est  branchée  immédiatement  sur  le  tuyau 


Fid.  2. 


Fjg.  3. 

d’aspiration  de  la  pompe  et  très  près  de  l’entrée  de  celle-ci. 
Les  deux  tubulures  amont  sont  reliées  respectivement  aux  bacs 


NOUVEL  APPAREIL  POUR  LA  STÉRILISATION.  DES  EAUX  35 

Mn  compteur  de  solution  H,  D,  établi  sur  le  conduit  allant  du  bac 
de  solution  C  à  l'olivette.  ' 

L’appareil  ne  comporte  pas  de  robinets,  ceux-ci  étant  sujets  à  se 
casser  et  à  présenter  des  défauts  d’étanchéité,  mais  seulement  des 
pinces  de  Mohr  à  vis  montées  sur  des  tubes  en  caoutchouc.  Ces 
pinces  à  vis  ont  encore  l’avantage  de  permettre  de  très  légères 
variations  de  serrage  et,  par  suite,  un  réglage  des  débits  d’une 
grande  sensibilité. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  ajouter  au 
sujet  des  bacs. 

En  ce  qui  concerne  l’olivette,  il  con¬ 
vient  de  remarquer  d’abord  sa  forme 
ramassée  qui  lui  confère  une  solidité 
appréciable.  Elle  constitue  le  point  de 
raccordement  des  deux  tuyaux  servant 
à  aspirer  respectivement  la  solution  et 
l’eau  de  dilution  lorsque  la  pompe  fonc¬ 
tionne.  C’est  dans  cette  olivette  que  se 
réalise  la  dilution  et  que  se  forment,  par 
suite,  les  dépôts  de  carbonate  de  chaux. 

Comme  elle  est  placée  immédiatement  à 
l’entrée  de  la  pompe,  elle  est  le  seul 
organe  ayant  besoin  d’être  nettoyé  pério¬ 
diquement.  Deux  petits  récipients  ad  hoc,  Fig.  4. 

placés  sur  les  tubulures  d’arrivée,  per¬ 
mettent  d’introduire  deux  fois  par  jour  les  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  nécessaires  pour  dissoudre  les  dépôts.  Enfin,  l’orifice 
de  sortie  de  la  tubulure  amenant  la  solution  dans  l’olivette  est  relati¬ 
vement  large,  il  a  2  millimètres  de  diamètre.  Sa  section  est  donc 
16  fois  plus  grande  que  celle  de  l’effilure  dans  l’appareil  d’auto-javel¬ 
lisation  imperceptiWe.  Cette  disposition,  jointe  à  l’emploi  du  filtre 
entoile  d’amiante,  permet  d’éviter  complètement  les  bouchages  et,  par 
suite,  dispense  d’installer  des  avertisseurs  électriques  plus  ou  moins 
compliqués  pour  signaler  les  arrêts  de  fonctionnement,  puisqu’il 
n’y  en  a  pas. 

Le  compteur  (fig.  5)  se  compose  des  deux  réservoirs  H  et  D  réunis 
par  le  canal  1  et  par  le  siphon  2.  Le  canal  1  maintient  l’égalité  de 
pression  de  l’air  qui  occupe  la  partie  supérieure  des  réservoirs,  de 
sorte  que  le  siphon  2  fonctionne  dans  les  mêmes  conditions  qu’un 
siphon  de  réservoir  de  chasse  automatique,  avec  cette  seule  diffé- 
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rence  que  la  pression  qui  s’exerce  au-dessus  des  surfaces  de  liquide 
est  inférieure  à  la  pression  atmosphérique.  Le  liquide  aspiré  à  travers 
l’ensemble  du  compteur  arrive  en  H  goutte  à  goutte  par  le  tube  3.  Le 
niveau  s’élève  en  fl  en  même  temps  que  dans  la  branche  ascendante 
du  siphon.  Lorsqu’il  atteint  le  plan  supérieur  horizontal,  le  siphon 
s’amorce  et  il  ÿ  a  passage  instantané  en  D  d’un  volume  de  liquide 
bien  déterminé. 

Ce  volume  peut  être  mesuré, 
une  fois  pour  toutes,  avec  une 
haute  précision. 

A  partir  de  D,  le  liquide  s’écoule 
vers  l’olivette  de  façon  continue 
sous  l’action  de  la  différence  de 
pression  constante  entre  les  deux 
extrémités  du  conduit  D  G.  Les 
pinces  à  vis  placés  en  3  et  4  per¬ 
mettent  de  faire  varier  à  volonté 
cette  différence  de  pression  et  par 
conséquent  de  régler  l'écoulement. 
Le  réglage  peut  se  faire  indiffé¬ 
remment  par  l’une  ou  l’autre  de  ces 
pinces  et  de  plus,  en  choisissant 
convenablement  la  pince  que  l’on 
manœuvre,  on  peut  toujours  s’ar¬ 
ranger  pour  maintenir  visible  en  D 
la  surface  libre  du  liquide. 

En  terminant  la  description  de 
l’appareil  et  avant  d’en  étudier  la  précision,  nous  signalerons  qu’il  n'a 
pas  été  jugé  opportun  d’adopter  un  dispositif  du  genre  du  bac  d’amor¬ 
çage  et  désamorçage  existant  dans  l’appareil  d’auto-javellisation 
imperceptible.  Un  tel  dispositif  présente  en  effet  à  l’usage  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages  réels.  S’il  fonctionne  mal,  et  cela  arrive,  il 
introduit,  pendant  la  marche,  de  l’air  dans  l’aspiration  de  la  pompe  et 
peut  ainsi  la  désamorcer.  D’autre  part,  à  la  mise  en  route,  l'amorçage 
de  la  pompe  n’a  lieu  qu’après  entraînement  de  l’air  logé  dans  le  bifur- 
cateur  et  la  tuyauterie  qui  lui  fait  suite,  ce  qui  demande  un  bon 
moment  pendant  lequel  l’eau  pompée  n’est  pas  javellisée.  Nous 
ne  citerons  que  pour  mémoire  le  cas  des  123  petites  stations  du  front 
de  Verdun,  où  la  conduite  de  refoulement,  si  courte  fût-elle, 
dev  ait,  à  partir  de  l’arrêt  de  la  pompe,  se  vider  intégralement  à 
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travers  le  bac,  avant  que  l’on  n’obtienne  le  désamorçage  de  la  trompe. 

S’il  était  réellement  nécessaire  de  se  mettre  à  l’abri  d’une  omission 
de  manœuvre  ou  de  toute  autre  éventualité  par  un  enclenchement,  il 
serait  préférable  de  placer  le  robinet  enclenché  ou  tout  dispositif  équi¬ 
valent,  non  pas  sur  la  conduite  d’eau  alimentant  un  hacdedésamorçage, 
mais  bien  directement  sur  le  conduit  amenant  la  solution,  et,  dans  ce 
cas,  le  bac  de  désamorçage  serait  bien  décidément  superflu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  l’appareil  de  la  Compagnie  Générale  des 
Eaux  installé  sur  l’aspiration  de  pompes  centrifuges,  on  a  toujours 
constaté,  c’est  un  fait  d’expérience,  qu’en  cas  de  l’arrêt  de  la  pompe, 
même  inopiné,  l’écoulement  s’arrête  instantanément.  Il  reprend  de 
même  à  l’instant  précis  de  la  remise  en  marche.  Il  est  d’ailleurs 
évident  que  pour  les  pompes  centrifuges,  en  cas  de  panne  de  moteur, 
la  conduite  d’aspiration  se  met  immédiatement  en-  charge  ;  il  ne 
peut  donc  plus  y  avoir  appel  de  solution.  Si,  au  contraire,  l’arrêt  est 
voulu,  et  que  l’on  ferme  la  vanne  sur  le  refoulement,  il  est  haute¬ 
ment  improbable,  dans  une  usine  desservie  par  un  personnel 
spécialisé,  que  l’on  oublie  de  fermer  en  même  temps  l’arrivée  de 
solution,  c’est  une  queslion.de  consigne.  Eriiin,  on  est  toujours  libre 
d'employer,  si  on  y  tient,  un  enclenchement  commandant  l’arrivée  de 
solution.  Les  moyens  de  réalisation  possible  s’imaginent  facilement. 

Il  serait  également  facile  d’imaginer  un  dispositif  électrique  aver¬ 
tissant  le  personnel  spécialisé  de  toute  omission  de  manœnvre,  ce 
dispositif  entrant  automatiquement  en  action  tant  que  l’arrivée  de 
solution  ne  serait  pas  fermée  lorsque  la  pompe  ne  marche  pas,  ou 
ouverte  lorsque  la  pompe  marche. 

Si  nous  avons  un  peu  insisté  sur  cette  question  de  l’arrêt  auto¬ 
matique,  ce  n’est  qu’en  raison  de  l’importance  que  certains  inven¬ 
teurs  ont  voulu  y  attacher.  Elle  est  à  vrai  dire  secondaire,  et,  ce 
qui  importe  surtout,  c’est,  moins  de  mettre  ou  ne  pas  mettre  de  l’eau 
de  Javel  dans  l’eau,  suivant  que  la  pompe  fonctionne  ou  non,  que  de 
pouvoir  à  chaque  instant  connaître  et  régler  avec  précision  la  quantité 
de  ce  liquide  qu’on  introduit  dans  l’eau  à  traiter.  C’est  surtout  en 
vue  de  résoudre  correctement  ce  problème  que  l’appareil  de  la 
Compagnie  Générale  des  Eaux  a  été  étudié. 

Dans  cet  appareil,  le  volume  constant  V  de  liquide  correspondant 
à  chaque  passage  à  travers  le  siphon  du  compteur  sera  par  exemple, 
pour  fixer  les  idées,  ofl  cent,  cubes.  Supposons,  également  à  titre 
d’exemple,  que  le  titre  de  la  solution  provenant  du  bac  C  soit 
15  grammes  par  litre  (soit  environ  5®clilorométriques)  et  que  la  quan- 
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tité  de  chlore,  Cl,  à  introduire  dans  la  pompe  pour  le  débit  d’eau  réalisé 
et  le  taux  de  traitement  adopté  soit  de  40  milligrammes  par  seconde. 

Chaque  passage  de  50  cent,  cubes,  de  H  en  D,  correspond  à 
750  milligrammes  de  chlore.  Entre  deux  passages  successifs  espacés 
de  T  secondes,  l’eau  à  traiter  reçoit  du  chlore  de  façon  continue  à 
750 

raison  de milligrammes  par  seconde.  Il  faut  donc  régler  l’écoule- 

7o0 

ment  au  moyen  des  pinces  à  vis,  de  telle  façon  que  40,  soit  T  = 

18  secondes  75. 

D’une  manière  plus  générale,  la  capacité  des  hacs  A  et  B  pouvant 
être  aussi  grande  que  l’on  veut,  il  sera  toujours  possible,  suivant 
l’ordre  de  grandeur  des  quantités  de  chlore  à  débiter  par  seconde, 
pour  une  installation  donnée,  d'opérer  sur  des  solutions  assez  diluées, 
5  grammes  ou  même  1  gramme  par  litre,  pour  que  T  soit  d’un  ordre  de 
grandeur  convenable.  La  durée  T  pourra  donc  toujours  être  assez 
faible  pour  permettre  de  faire  chaque  mesure  rapidement  et  de 
répéter  les  mesures'  autant  de  fois  que  l’on  voudra  pour  parfaire  le 
réglage.  Le  réglage  lui-même,  obtenu  au  moyen  des  pinces  à  vis,  est 
d’ailleurs  d’une  sensibilité  remarquable. 

Sur  quelles  approximations  est-on  en  droit  de  compter  dans  la 
mesure  elle-même?  On  remaquera  que  |a  seule  erreur  possible  porte 
sur  la  lecture  des  temps,  puisque  le  volume  V  est  bien  connu.  On  a 
à  noter  l’intervalle  de  temps  entre  deux  passages  successifs  au 
compteur,  ou,  plus  exactement,  entre  deux  retours  d’une  phase  bien 
déterminée,  toujours  la  même  (par  exemple  le  commencement  ou  la 
fin),  du  passage  à  travers  le  siphon.  Pour  noter  un  temps,  il  suffit 
d’appuyer  sur  le  poussoir  du  compte-secondes.  L’erreur  sur  l’inscrip¬ 
tion  de  chacun  des  temps  est  inférieure  à  0  sec.  2  (1  /5  de  seconde). 
Les  deux  erreurs  sont  dans  le  môme  sens  et,  par  suite,  l’erreur 
résultante  sur  T  est  a  fortiori  inférieure  à  0  sec.  2 

Si  q  est  le  débit  à  mesurer,  A  y  et  A  T  les  erreurs  absolues  sur 
ÿ  et  T,  la  relation  V  =  y  T  donne  si  on  traite  les  A  comme  des 
différentielles  : 

Ag__  — AT 
T 


Aç  T 


et  en  toute  rigueur  : 
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Prenons  un  exemple  dans  lequel  T  sera  20  secondes  et  A  T  sera 
supposé  atteindre  la  plus  grande  valeur  possible,  0  sec.  2.  L’erreur 
relative  sur  q,  eu  valeur  absolue,  aura  pour  limitation  supérieure 
1/100  d’après  la  première  formule,  t /99  d’après  la  seconde.  Quand 
T  augmente,  l’erreur  relative  devient  moindre  encore.  Si  T  tombe  à 

15  seGondes,-^reste  encore  inférieure  à  1,33  pour  100. 

Ainsi,  on  pourra  toujours  s’arranger,  par  un  choix  convenable 
du  tilre  constant  de  la  solution  et  au  besoin,  pour  une  installation 
donnée,  de  la  capacité  V,  pour  pouvoir  mesurer  et  régler  rapidement 
les  débits  ÿ  à  1  ou  1,3  p.  100  près. 

A  titre  de  comparaison,  examinons  maintenant  comment  se  font 
le  réglage  et  le  contrôle  avec  l’appareil  d’auto-javellisation  impercep¬ 
tible.  Le  procédé  indiqué  consiste  à  adopter  un  débit  invariable  de 
solution  (3  litres  par  heure)  et  à  régler  le  titre  cU  cette  solution  suivant 
le  débit  de  la  pompe.  Or,  il  est  évident  que  les  conditions  d’exploi¬ 
tation  ne  permettent  pas  toujours  de  faire  fonctionner  les  pompes  à 
un  débit  constant.  En  particulier,  le  débit  d’une  pompe  centrifuge, 
même  entraînée  à  vitesse  constante  et  refoulant  dans  un  réseau  où 
la  pression  est  variable,  est  sujet  à  fluctuations  lentes  mais  notables. 
Or,  il  n’est  nullement  évident  que  l’on  puisse,  sans  inconvénients, 
excès  de  chlore  ou  insuffisance  de  traitement,  conserver  le  même 
titre  et  le  môme  débit  de  solution  quand  le  débit  d’eau  à  traiter  varie 
de  1  à  1/ 2,  c’est-à-dire  quand  ce  dernier  débit  varie  de  plus  de 
40  p.  100.  On  sera  donc  amené  à  régler,  et,  suivant  le  principe  du 
procédé,  à  régler  en  modifiant  le  titre  de  la  solution.  Cette  modifi¬ 
cation  en  cours  de  marche  se  heurte  à  des  difficultés  insurmontables. 

Faudra-t-il  arrêter  le  traitement  ou  cesser  de  pomper?  On 
pourrait  imaginer  d’avoir  un  second  vase  de  Mariette  et  un  second 
bifurcateur.  On  remplirait  ce  second  vase  avec  la  nouvelle  solution 
et,  par  un  jeu  de  robinets,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  le  substituer  à  l’autre. 
Mais  ces  opérations  sont  compliquées,  un  titrage  doit  être  bien 
vérifié  el  cela  demande  du  temps-  Pour  peu  que  cette  opération  doive 
se  renouveler,  des  erreurs  seront  inévitables. 

Mais  laissons  ces  difficultés  et  cherchons  simplement  comment 
on  peut  vérifier  si  l’écoulement  est  correct.  Le  seul  moyen  à  notre 
disposition  consiste  à  mesurer  la  vitesse  d’abaissement  de  la  surface 
libre  du  liquide  dans  le  vase  de  Mariette.  Ce  vase  a  une  contenance 
de  50  litres.  Quand  il  n’est  pas  sphérique,  auquel  cas  la  vitesse 
d’abaissement  suit  une  loi  compliquée  sans  que  la  précision  moyenne 
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des  mesures  soit  augmentée,  le  diamètre  de  la  section  droite  doit 
varier  entre  30  et  40  centimètres.  L’aire  de  cette  section  est  donc 
de  l’ordre  de  7  à  et  la  vitesse  d’abaissement,  pour  un 

débit  de  3  litres  par  heure,  de  0”““71  à  0”"“4  par  minute.  Pour  con¬ 
stater  un  abaissement  de  1  centimètre  seulément,  il  faudra  donc 
attendre  quatorze  ou  vingt-cinq  minutes,  suivant  le  cas.  La  lecture 
des  niveaux,  rendue  d’ailleurs  incommode  par  la  présence  de  mé¬ 
nisques,  comporte  des  erreurs  absolues  pouvant  facilement  atteindre 
1““5.  Admettons  même  que  l’on  puisse  lire  les  niveaux  à  1  milli¬ 
mètre  près.  Mais  ici  les  erreurs  sur  les  deux  lectures  ne  sont  pas 
nécessairement  de  même  sens.  On  lira  donc  l’abaissement  de  1  centi¬ 
mètre  à  2  millimètres  près.  L’erreur  relative  est  dans  ces  conditions 
de  l’ordre  de  20  p.  100  et  ce  résultat  tout  à  fait  imprécis  ne  sera 
obtenu  qu’après  une  attente  de  quatorze  à  vingt-cinq  minutes.  Il  sera 
d’ailleurs  inutilisable  puisque  tous  les  robinets  qui  pourraient  per¬ 
mettre  de  faire  un  réglage  sont  placés  sous  scellés  et  que  le  change¬ 
ment  de  titre  de  la  solution  est  assez  incommode  à  réaliser. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  on  pourra  retenir  les  points 
suivants.  L’appareil  de  la  Compagnie  Générale  des  Eaux  est  le 
résultat  des  recherches  de  praticiens  expérimentés  qui  d’ailleurs  ne 
cherchent  à  tirer  nul  bénéfice  de  leur  création,  puisqu’elle  est 
anonyme.  11  est  à  tous  égards  d’un  fonctionnement  sûr.  Grâce  à  la 
filtration  sur  amiante ‘et  aux  dimensions  notables  de  l’ajutage 
d’arrivée  de  solution  dans  l’olivette,  il  n’est  pas  sujet  à  s’obstruer. 
Nous  avons  dit  les  avantages  que  présentaient  le  choix  judicieux  de 
remplacement  de  l’olivette  et  la  suppression  des  robinets.  Enfin,  et 
c'est  là  le  point  le  plus  important,  par  l’emploi  d’une  solution  à 
titre  faible  et  constant,  et  par  son  compteur  permettant  des  mesures 
fréquentes  du  débit  de  solution  qui  est  connu  à  1  ou  1,5  p.  100 
près,  par  le  réglage  de  ce  débit  au  moyen  des  pinces  de  Mohr  à  vis, 
cet  appareil  permet  de  réaliser  le  traitement  des  eaux  par  les  hypo- 
chlorites  avec  toute  la  précision  désirable.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  toutes  les  personnes  qui  sont  appelées  par  leurs  fonctions  à 
envisager  l’établissement  d’installations  de  stérilisation  à  n’arrêter 
définitivement  leur  choix  sur  un  type  d’appareil  qu’après  s’être 
assurées  que  ce  type  d’appareil  peut  réelleraemt,  comme  l’appareil 
que  nous  venons  de  décrire,  rendre  les  services  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre. 


REVUE  ŒITIQUE 


LA  CRÉMATION 

Par  G.  lOHOK. 


«  Après  moi,  le  déluge  ».  Cette  fameuse  expression  peut  servir  d’anti¬ 
thèse  à  la  suivante  :  «  Après  ma  mort,  le  feu  ».  Tandis  que  la  première 
trahit  la  mentalité  égoïste  qui,  pour  ainsi  dire,  ne  connaît  point  de  bornes, 
qui  ne  se  soucie  guère  du  jugement  de  la  postérité,  la  deuxième,  sortie  de 
la  bouche  d’un  partisan  de  la  crémation,  est  d’une  haute  élévation  de  pensée 
puisque  son  but  est  de  défendre  les  intérêts  des  survivants.  En  effet,  il  est 
évident  que  l’on  invoque  en  faveur  de  la  crémation,  surtout  et  avant  tout, 
les  considérations  d’hygiène. 

Pour  mieux  faire  comprendre  l’utilité  de  la- crémation,  ses  promoteurs 
indiquent,  à  juste  raison,  les  inconvénients  graves  de  l’inhumation.  Nous 
allons  les  passer  en  revue  en  abordant  essentiellement,  d’après  Layé‘,  le.s 
trois  points  suivants  ;  a)  influence  des  cimetières  sur  les  eaux;  b)  influence 
sur  l’atmosphère;  c)  cimetières  et  maladies  contagieuses. 

Le  grief  fait  aux  cimetières  de  souiller  les  eaux  est  celui  qui  a  vraisem¬ 
blablement  le  plus  troublé  l’esprit  public.  Les  épidémies  de  typhoïde  leur 
sont  attribuées.  Dans  un  ouvrage  de  vulgarisation  scientifique,  Maxime  du 
Camp  écrit  ;  «  La  pluie  qui  tombe  sur  la  surface  des  cimetières  pénètre  le 
sol,  glisse  sur  les  couches  d’argile  ou  de  marne  et  va  empoisonner  les 
puits.  Bien  plus,  elle  se  fraye  parfois  une  route  invisible  et  aboutit  [subite¬ 
ment  au  jour  :  c’est  une  source,  on  y  goûte,  elle  a  une  saveur  singulière 
qui  rappelle  le  soufre;  si  on  l’analyse,  on  y  rencontre  le  sulfure  de  cal¬ 
cium,  invariablement  produit  par  la  décomposition  des  matières  orga¬ 
niques  », 

M.  Fonssagrives  rappelle,  dans  son  livre  sur  V Hygiène  et  l' assainissement 
des  villes,  qu’en  1840  et  1846  les  puits  de  Ménilmontant  furent  altérés  par 
des  infiltrations  provenant  du  voisinage  du  Père-Lachaise  ;  il  cite  aussi  un 
fait  analogue  dans  l’Hérault. 

Personnellement,  C.  Lavé  a  pu  observer  un  fait  semblable  dans  le  vil- 

1.  Ch.-A.  Lavé.  La  tiueslion  de  la  crémation.  Paris  1914,  Legrand,  édit.  1  vol.  de 
ILS  pages. 

BEv.  d’hyg.,  n"  1,  janvier  1930. 
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lage  de  Lain  dans  l’Yonne  :  le  cimetière  qui  était  très  mal  établi  au  centre 
du  pays,  dans  un  terrain  calcaire  et'  fissuré  propre  aux  infiltrations,  dut 
être  transféré  au  loin,  car  les  puits  voisins  étaient  très  souvent  contaminés. 
Leur  eau  était  fétide  et  fade,  souvent  trouble;  en  l’analysant  avec  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  on  y  trouvait  une  trop  grande  quantité  de  matières 
organiques. 

En  ce  qui  concerne  les  émanations  répandues  dans  l’atmosphère,  on  ne 
peut  pas  faire  ce  reproche  aux  cimetières  bien  tenus.  Si  la  décomposition 
avait  lieu  à  l’air  libre,  les  produits  de  putréfaction  seraient  nuisibles;  mais, 
généralement,  les  gaz  n’arrivent  pas  à  la  surface  du  sol,  ou,  s’ils  y  arrivent, 
c’est  en  quantité  si  faible  et  si  vite  diffusée  qu’ils  ne  peuvent  gêner  l’odorat 
ni  être  dangereux.  On  a  pu  prouver,  par  l’analyse,  que  la  composition  de 
l’air  est  sensiblement  la  même  au  cimetière  du  Sud  qu’au  Parc  de  Mont- 
souris. 

Dans  certains  cas,  et  surtout  dans  les  campagnes  où  les  inhumations  ne 
sont  pas  toujours  soigneusement  faites,  des  dégagements  infects  de  gaz 
cadavériques  peuvent  être  observés.  Leurs  éléments  odorants  sont  mal 
connus  :  A.  Tardieu  signale  surtout  le  gaz  carbonique  et  l’hydrogène  car¬ 
boné;  pour  la  plupart  ce  seraient  des  composés  sulfurés,  et  phosphorés,  de 
l’hydrogène  sulfuré,  à  l’état  de  gaz  ou  de  vapeurs  de  sulfhydrate  d’ainmo- 
niaque.  La  présence  de  ces  gaz  se  trouve  surtout  dans  les  fosses  relevées 
avant  la  consumation  complète  des  corps;  leur  accumulation  est  prononcée 
dans  les  caveaux  où  la  décomposition  est  moins  rapide,  ce  qui  constitue 
parfois  un  danger  réel  pour  les  fossoyeurs. 

En  plus  de  la  crainte  de  l’infection  par  l’eau,  et  des  émanations,  il 
faut  signaler  le  danger  dfe  propagation  des  maladies  infectieuses  par  le  sol 
des  cimetières.  Selon  la  majeure  partie  des  hygiénistes,  il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  brûler  les  corps  des  personnes  mortes  de  maladies  contagieuses  et 
à  employer  la  crémation  en  temps  d’épidémies  ainsi  que  sur  les  champs 
de  bataille. 

C’est  encore  l’opinion  autorisée  de  M.  Barrier,  qui  fait  remarquer  la  dif¬ 
férence  entre  la  police  sanitaire  des  hommes  et  celle  des  animaux  ; 

«  Jusqu’à  présent,  dans  notre  pays,  que  fait-on  du  cadavre  des  conta¬ 
gieux?  Un  simulacre  de  désinfection  laisse  croire  que  son  inhumation  est 
devenue  sans  danger...  Tout  au  plus  fait-on  de  la  désodorisation,  mais  on 
n’anéantit  pas  nombre  de  microbes  pathogènes.  C’est  dans  le  sol,  la  plu¬ 
part  du  temps  sans  la  moindre  précaution,  qu’on  diffuse  les  germes  du 
charbon,  du  tétanos,  de  la  tuberculose,  typhoïde,  variole,  rage,  du  cho¬ 
léra;  rien  n’empêche  leur  dispersion  dans  la  nappe  souterraine  ou  leur 
retour  à  la  surface  par  la  faune  nécropTiore  et  nécrophage  qui  vit  parmi 
eux.  Combien  plus  sage  est  la  police  sanitaire  des  animaux;  elle  a  édicté 
des  prescriptions  sévères  touchant  la  destruction,  la  désinfection  efficace 
des  cadavres  contagieux  et  de  leur  dépouille.  Il  est  bien  d’immuniser. 
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mais  on  doit  encore,  toujours  et  partout,  détruire  le  germe  pathogène  dont 
on  connaît  l’existence.  L’incinération  obligatoire  des  cadavres  contagieux 
répond  économiquement  à.  tous  les  desiderata  ;  l’inhumation  ne  peut  y 
parvenir  que  d’une  façon  imparfaite  et  au  prix  de  lourds  sacrifices.  » 

Des  recherches  ont  été  faites  par  de  nombreux  auteurs  à  l’effet  de  savoir  si 
les  microbes  enfouis  dans  le  sol  gardaient  leur  virulence  et  s’il  est  pos¬ 
sible  qu’ils  puissent  nuire.  Après  les.  travaux  de  Pasteur  qui,  en  1880,  fil 
connaître  le  rôle  des  vers  de  terre  dans  l’étiologie  du  charbon  (les  vers 
ramenant  parleurs  déjections  les  germes  enterrés  à  la  surface  du  sol  et  sur 
les  plantes),  on  commença  à  s’inquiéter.  Pasteur  montra  également  la  résis¬ 
tance  des  bactéries,  lesquelles  persistent  dans  la  terre  douze  ans  après 
l’enfouissement  d’un  animal  charbonneux. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  arrivés  à  des  résultats  concordants  relative¬ 
ment  à  la  durée  de  la  virulence  des  germes.  En  principe,  on  admet  que  les 
germes  pathogènes  qui  résistent  le  plus  longtemps  dans  le  sol  sont  ceux  du 
vibrion  septique,  du  tétanos  et  du  charbon  ;  les  bacilles  du  choléra,  de  la 
typhoïde  et  de  la  tuberculose  y  vivent  aussi  quelque  temps.  Même  enfouis  à 
2  mètres  de  la  surface  du  sol,  ces  germes  sont  à  craindre;  si  la  nappe  d’eau 
est  assez  profonde  pour  que  la  filtration  par  le  sol  soit  efficace,  la  nappe 
d’eau  ne  sera  pas  souillée.  Mais  ce  qui  est  à  redouter,  c’est  le  retour  de  ces 
agents  pathogènes  à  la  surface  du  sol  et  leur  dissémination. 

En  remuant  le  sol  des  cimetières  pour  les  exhumations  ou  pour  l’aména¬ 
gement  des  caveaux  on  peut  mettre  les  microbes  à  jour  ;  en  contact  avec 
l’air,  ils  seront  emportés  sous  forme  de  poussières  et  iront  souiller  des  ali¬ 
ments,  l’eau  et  ils  seront  respirés.  C’est  après  des  fouilles  faites  dans  un 
cimetière  où  des  cholériques  avaient  été  enterrés  cinq  ans  auparavant 
qu’éclata  l’épidémie  de  choléra  de  1890  à  Valence,  en  Espagne.  Le  transport 
des  bactéries  charbonneuses  montre  le  Mie  des  vers  de  terre.  MM.  Lortet 
et  Despeignes,  de  Lyon,  pensent  que  ces  animaux  peuvent  égalemeAt  con¬ 
server  longtemps  dans  leur  organisme  les  bacilles  tuberculeux  et  les  ramener 
à  la  surface  du  sol.  Le  danger  des  rats  qui  pullulent  dans  certains  cime¬ 
tières,  tels  que  celui  de  Saint-Ouen,  aiété  signalé  avant  la  guerre,  et  leur 
réceptivité  à  l’égard  des  maladies  infectieuses  est  bien  connue. 


Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  dangers  de  l’inhumation,  on 
avouera  aussitôt  qu’ils  n’existent  point  en  cas  de  crémation,  mode  idéal 
de  sépulture.  Sans  aucun  doute,  admettra-t-on  que  la  crémation  écarte 
toute  crainte  de  souillure  du  sol  el  de  l’eau,  de  persistance  des  agents  infec¬ 
tieux  dans  le  sol.  Elle  supprime  aussi  le  reievage  au  bout  de  cinq  ans  dans 
les  tranchées  gratuites. 

11  faut  aussi  signaler  pour  entraîner  la  conviction  en  faveur  de  l’incinération 
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le  danger  présenté  au  moment  des  exhumations,  par  des  mouches  qui  atten¬ 
dent  l’ouverture  d’un  cercueil  et  se  précipitent  sur  le  cadavre  qu’on  relève  ; 
cesmouches  sont  parfois  en  si  grand  nombrequeleurmultitudefaitreculer; 
leurs  piqûres  se  distinguent  par  des  caractères  infectieux  et  provoquent  des 
accidents  assez  graves. 

Virchow  écrivait,  en  1892,  «  que  les  grandes  cités  principalement 
devraient  adopter  la  crémation,  car  les  exhumations  en  masse  dans  les 
cimetières  situés  à  proximité  des  lieux  habités  restent  toujours  un  danger  » . 

En  temps  d’épidémie  et  de  guerre,  le  problème  de  la  lutte  contre  la 
contagion  attire  tout  particulièrement  l’attention  sur  la  crémation.  C’est 
en  1883,  au  moment  où  le  choléra  menaçait  l’Europe,  que  la  Société  fran¬ 
çaise  de  crémation  sollicita  l’autorisation  d’établir  des  appareils  destinés  à 
fonctionner  en  temps  d’épidémies. 

Il  est  évidemment  impossible  d’inhumer  dans  des  tombes  séparées  en 
temps  de  guerre,  mais  trop  souvent  l’inhumation  en  masse  des  cadavres, 
inhumation  forcément  hâtive  et  trop  superficielle,  a  été  suivie  de  typhoïde, 
de  choléra,  de  peste.  De  ce  fait,  la  crémation  sur  les  champs  de  bataille 
compte  des  partisans,  même  parmi  les  personnes  qui  regretteraient  de  la 
voir  se  généraliser  en  temps  ordinaire  ;  son  utilité  a  été  reconnue  par 
l’Eglise  et,  en  1906,  le  ministère  catholique  adressait  aux  commandants 
des  forts  de  la  Meuse  une  instruction  précise  stipulant  «  qu’en  cas  d’inves¬ 
tissement  d’un  fort  les  cadavres  seraient  incinérés  dans  un  four  à  prévoir 
dès  le  temps  de  paix,  et  dont  l’installation  sera  faite  dans  un  endroit 
écarté  ». 

Plusieurs  fois  déjà,  dans  les  temps  modernes,  on  a  été  conduit  à 
employer  la  crémation  en  masse  ; 

Pendant  la  campagne  de  Russie,  en  1812,  l’ennemi  brûla  les  corps  de 
nombreux  soldats  français  morts  pendant  la  retraite  ;  après  Waterloo,  on 
réduisit  en  cendres  4.OOO  corps  sur  des  bûchers  de  bois  résineux,  sur  l’en¬ 
droit  du  carnage  même.  C’est  après  Sedan  que  la  France  employa,  pour  la 
première  fois,  le  procédé  :  on  avait  inhumé  de  manière  superficielle  plus 
rte  40.000  corps  d’hommes  et  de  chevaux  ;  des  épidémies  variées  assail¬ 
lirent  les  villages  belges  des  environs  ;  le  gouvernement  belge  fut  consulté 
et  il  envoya  le  chimiste  Créteur  pour  remédier  au  mal,  si  possible.  Créteur 
fit  mettre  les  cadavres  au  jour,  puis  le  terrain  fut  couvert  d’une  couche  de 
chlorure  de  chaux  sur  laquelle  on  versa  de  l’acide  muriatique  ;  les  tran¬ 
chées  furent  ensuite  enduites  de  grandes  quantités  de  goudron  minéral  qui 
s’infiltrèrent  également  entre  les  corps  et  les  débris.  Alors  on  y  mit  le  feu 
avec  de  la  paille  imbibée  de  pétrole  ;  une  fois  l’opération  terminée,  les 
restes  furent  recouverts  avec  de  la  terre. 

Partout  où  elle  fut  employée,  dans  les  plaines  de  Mandchourie,  pendant 
la  guerre  russo-japonaise,  dans  les  Balkans,  au  Maroc,  l’incinération  a 
rendu  les  plus  grands  services. 
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Pour  son  emploi  en  temps  de  guerre,  les  partisans  de  la  crémation  ont 
cherché  à  en  perfectionner  les  procédés.  C’est  ainsi  que  l’on  imagina  les 
fours  ambulants  destinés  à  suivre  les  armées  et  avec  lesquels  «  l’opération 
est  rapide  et  complète,  la  combustion  des  gaz  parfaite,  l’installation  facile 
et  mobile  ». 

Qu’il  s’agisse  de  la  période  de  guerre  ou  de  paix,  il  y  a  surtout  avantage 
à  employer  la  crémation  pour  les  personnes  mortes  de  maladies  conta¬ 
gieuses  et  il  serait  désirable  que  l’on  appliquât  un  jour,  d’une  manière 
universelle,  une  loi  rendant  la  crémation  obligatoire  pour  ce  dernier  cas. 
n  est  à  craindre  que  cette  mesure  ne  suscite  encore  actuellement  des  résis¬ 
tances  de  toutes  sortes,  et  la  suppression  des  cimetières,  même  dans  les 
grands  centres  de  population,  ne  peut  être  envisagée  que  dans  un  avenir 
lointain,  bien  que  probable.  C’est  la  raison  pour  laquelle  la  campagne  en 
faveur-de  la  crémation  doit  et  mérite  d’être  appuyée,  afin  de  préparer 
l’avenir. 


Quand  on  fera  de  la  propagande  pour  la  création  des  crématoires,  on 
sera  obligé,  en  première  ligne,  de  donner  des  renseignements  sur  la  com¬ 
paraison  des  différents  fours.  A  ce  sujet,  nous  pouvons  trouver  des  détails 
précis  dans  une  étude  publiée  dans  la-revue  strasbourgeoise  Krematorium 
(n®  7,  1928)  et  reproduite  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  la  Société 
pour  la  propagation  de  l’incinération. 

Comme  le  rappelle  l’auteur,  tout  d’abord,  les  plus  anciens  fours  créma¬ 
toires  sont  des  fours  chauffés  au  coke.  Le  gaz  nécessaire  pour  le  chauffage 
est  produit  dans  un  générateur  accolé  contre  le  four  de  crémation  pro¬ 
prement  dit.  Ce  gaz  est  mélangé  à  l’entrée  du  four  avec  l’air  nécessaire 
pour  la  combustion;  pendant  la  chauffe  préliminaire,  les  flammes  servent 
uniquement  à  réchaufferies  maçonneries  qui  sont  très  importantes  pour  ces 
appareils. 

Après  trois  heures  de  marche  au  minimum,  le  four  se  trouve  à  la  tempé¬ 
rature  nécessaire  pour  l’introduction  du  cercueil  ;  l’incinération  même  dure 
une  heure  et  demie  à  deux  heures. 

La  température  du  four  doit  rester,  pendant  tout  ce  temps,  très  élevée 
pour  que  l’incinération  soit  complète,  car,  au  moment  où  les  cendres  sont 
retirées,  la  température  du  four  est  encore  voisine  de  1.000°.  Si  une  autre 
incinération  ne  vient  pas  immédiatement  après,  toute  cette  chaleur  emma¬ 
gasinée  se  perd  dans  un  temps  relativement  très  court. 

Le  four  entraîne,  évidemment,  des  frais  d’entretien  et  de  surveillance 
assez  élevés.  Le  transport  du  coke  et  son  stockage,  ainsi'que  l’enlèvement 
des  mâchefers,  sont  fort  gênants.  En  dernier  lieu,  le  chauffeur  peut  être 
amené,  au  cours  d’une  incinération,  à  ranimer  le  feu  et  ce  bruit  peut  par¬ 
venir  jusqu’aux  membres  de  la  famille  assistant  à  l’incinération. 
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Les  fours  chauffés  au  gaz  d’éclairage  présentent  de  nombreux  avantages 
par  rapport  à  ceux  chauffés  au  coke.  Plus  d’ennuis  résultant  du  tran-sport 
et  du  stockage  des  combustibles.  La  mise  en  marche  et  l’entretien  sont 
considérablement  simplifiés.  l.«s  maçonneries  à  porter  à  haute  tempé¬ 
rature  sont  toutefois  encore  importantes  et  la  durée  de  la  chauffe  prélimi¬ 
naire,  ainsi  que  celle  de  l’incinération,  ne  sont,  de  ce  fait,  que  peu  réduites. 
D’un  autre  côté,  une  légère  inattention  de  la  part  du  chauffeur  risque  de 
provoquer  une  explosion. 

L’emploi  de  l’électricité  permet  de  remédier  à  tous  ces  inconvénients. 
Les  résistances  de  chauffage  sont  faites  d’une  matière  céramique  spéciale 
(Silit),  conductrice  de  l’électricité  et  résistant  à  des  températures  allant 
jusqu’à  1.400°.  Elles  peuvent  être  alimentées  "à  la  tension  normale  du 
réseau.  Les  résistances  de  chauffe,  en  formé  de  bâtons,  sont  fixées  sur  les 
parois  intérieures  du  four  et  réparties  uniformément  sur  toutes  les  faces. 
Le  revêtement  en  briques  réfractaires  spéciales  doit  être  d’une  épaisseur 
assez  réduite  pour  maintenir  la  capacité  calorifique  du  four  la  plus  basse 
possible.  Une  forte  couche  d’un  calorifique  approprié  protège  l’ensemble 
contre  les  pertes  de  chaleur  et  une  couverture  étanche  en  tôle  empêche  les 
échappements  éventuels  des  gaz.  L’air  nécessaire  pour  l’incinération  est 
amené  par  un  canal  aboutissant  dans  le  bas  du  foiir,  et  l’évacuation  des 
gaz  se  fait  à  la  partie  supérieure.  Cette  évacuation  est  disposée  de  telle 
sorte  que  les  fumées  sont  contraintes  de  passer  sur  une  résistance  élec¬ 
trique  chauffée  au  rouge  assurant  la  combustion  complète  des  gaz  qui 
auraient  pu  rester  imbrûlés. 

Avec  la  disposition  qui  vient  d’être  décrite,  on  a  la  garantie  qu’aucun  gaz 
nocif  ne  peut  s’échapper  dans  l’atmosphère.  Avant  d’être  évacuées  par  la 
cheminée,  les  fumées  passent  encore  dans  un  appareil  échangeur  où 
elles  réchauffent  l’air  nécessaire  à  l’incinération  avant  son  entrée  dans  le 
four. 

A  partir  de  l’instant  où  l’on  enclenche  le  courant,  la  température  des 
résistances  augmente  rapidement  et,  par  le  rayonnement  intense  qui  en 
résulte,  la  température  du  four  augmente  très  vite.  Pendant  cette  période 
de  chauffe  préliminaire,  les  canaux  de  ventilation  doivent  être  fermés,  de 
telle  sorte  que  la  totalité  de  chaleur  reste  emmagasinée  dans  le  four.  Àu 
bout  d’une  heure,  la  température  de  celui-ci  doit  être  suffisamment  élevée 
pour  que  l’incinération  puisse  commencer.  Une  fois  le  cercueil  introduit, 
on  ouvre  les  registres  pour  permettre  l’arrivée  d’air  nécessaire  pour  l’inci¬ 
nération. 

Quand  on  emploie  du  gaz  ou  du  coke,  les  flammes  se  propagent  à  l’inté¬ 
rieur  du  four  mêine.  De  ce  fait,  la  proportion  d’oxygène  s’y  trouve  sensi¬ 
blement  réduite  et  l’incinération  ne  se  fait  que  lentement.  Pour  y  remédier, 
il  est  nécessaire  de  créer  un  courant  d’air  énergique  vers  la  cheminée,  ce 
qui  provoque  des  pertes  de  chaleur  importantes. 
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Dans  le  four  électrique,  l’air  n’est  mélangé  à  aucun  autre  gaz  et,  par 
conséquent,  le  pourcentage  d’oxygène  est  plus  élevé  que  dans  les  cas  pré¬ 
cédents.  Ceci  provoque  une  incinération  plus  rapide  tout  en  réduisant  les 
pertes  de  chaleur  par  la  cheminée.  D’autre  part,  la  température  dans  le 
four  n’est  pas  sujette  à  variations  et  peut  être  maintenue  pendant  la  durée 
voulue  à  sa  valeur  optima.  L’incinération  totale  ne  doit,  dans  un  pareil 
four,  guère  dépasser  une  heure.  Ce  temps  peufencore  être  considérable¬ 
ment  abrégé  par  une  arrivée  d’oxygène  pur  judicieusement  dirigé  vers  le 
corps  à  incinérer. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  fours  crématoires  électriques  présen¬ 
tent  de  multiples  avantages  par  rapport  aux  fours  employés  jusqu’à 
présent,  tant  pour  la  simplicité  du  travail  que  pour  la  durée  de  l’inciné¬ 
ration. 

Un  dernier  point  à  élucider  est  celui  des  frais  qui  sont  entraînés  dans  les 
différents  cas.  Ces  frais  dépendent  en  grande  partie  du  nombre  d’incinéra¬ 
tions  par  au  et  aussi  du  nombre  d’incinérations  qui  se  succèdent  dans  une 
même  joürnée. 

L’on  peut  dire  que  l’incinération  par  le  coke  est  de  beaucoup  la  plus 
coûteuse.  Tant  que  le  nombre  d’incinérations  par  an  ne  dépasse  pas  200, 
les  frais  entraînés  par  les  procédés  au  gaz  ou  à  l’électricité  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  :  pour  un  nombre  plus  élevé,  c’est  l’emploi  de  l’électricité 
qui  est  nettement  plus  économique.  .  • 

Au  point  de  vue  économique,  il  n’y  a  donc  aucun  obstacle  à  l’emploi  de 
l’électricité  pour  le  chauffage  des  fours  de  crémation.  De  la  durée  réduite 
de  l’incinération,  de  la  propreté  de  l’installation  et  de  la  simplicité  de  son 
emploi  et  entretien,  ainsi  que  des  autres  avantages  énumérés  plus  haut,  il 
ressort  que,  d’ici  peu  de  temps,  les  fours  de  crémation  seront  électrifiés. 


Quoique  la  question  d’argent  joue  un  grand  rôle,  ce  serait  une  erreur 
(l’y  voir  la  seule  raison  du  développement  plus  ou  moins  lent  du  nombre 
de  crématoires  en  France  et  à  l'étranger.  Sans  chercher  à  expliquer  la 
situation,  avantageuse  dans  un  pays  et  précaire  dans  l’autre,  nous  allons 
donner  à  titre  documentaire  un  tableau  d’ensemble  pour  certains  pays,  en 
terminant  pétr  la  France,  d’après  les  données  recueillies  par  la  Société 
française  de  propagation  de  l’incinération  : 

En  Allemagne,  il  y  a  eu,  en  1928,  48.38S  incinérations  qui  ont  été 
assurées  par  87  crématoires,  dont  13.383  pour  Berlin,  3.237  pour  Ham¬ 
bourg,  3.033  pour  Dresde,  2.390  pour  Leipzig,  1.533  pour  Chemnitz,  1.350 
pour  Munich. 

De  1878  à  1898,  il  n’y  avait  que  4  crématoires  ayant  effectué  de  1  à 
423  crémations  annuelles;  dans  les  trente  dernières  années,  le  nombre 


48 


G.  ICHOK 


des  crématoires  s’est  accru  de  84  unités  nouvelles  et  les  incinérations 
annuelles  ont  monté  de  423  à  48.000. 

En  Angleterre,  il  y  a  18  crématoires,  dont  2  nouveaux,  l’un  à  Bristol, 
l’autre  à  Ipswich,  ouverts  en  mars  et  décembre  1928.  3.436  crémations, 
contre  3.263  en  1927,  ce  qui  porte  à  44.084  le  nombre  des  incinérations 
effectuées,  à  la  demande  des  familles,  depuis  1885. 

En  Argentine,  il  n’existe  qu’un  seul  crématoire,  à  Buenos-Aires,  dont 
l’activité  n’a  réellement  commencé  qu’en  1923,  avec  28  incinérations. 
Celles-ci  se  sont  élevées  en  1927  à  un  total  de  18.939. 

11  est  à  noter  que  la  ville  de  Buenos-Aires  désencombre  notablement  ses 
cimetières  en  incinérant  les  restes  exhumés,  provenant  de  sépultures  sou¬ 
mises  au  renouvellement  ou  de  concessions  privées  (à  la  demande  des 
familles). 

En  Hollande,  il  y  avait,  en  1928,  un  seul  crématoire  et  406  incinérations 
(225  hommes  et  181  femmes),  contre  352  en  1927. 

En  Scandinavie,  voici  les  totaux  d’incinérations  pour  les  années  1927 
et  1928  : 

1927  1928 


Pour  la  Suède .  .453  589 

Pour  la  Norvège .  984  1.063 

Pour  le  Danemark .  1.265  1.384 

ïotaii.\ .  2.702  3.036 


En  Italie,  36  crématoires,  soit  4  de  plus  qu’en  1927  ;  on  ne  connaît  pas 
le  nombre  des  incinérations  effectuées  en  1928. 

En  ce  qui  concerne  la  Russie,  M.  Zeiss,  de  Moscou,  a  fait  dans  le  n“  8  du 
Krematorium,  de  Strasbourg,  en  1928,  l’historique  du  mouvement  créma- 
tiste  de  son  pays.  C’est  en  1927  que  fut  officiellement  ouvert  le  premier 
crématoire  russe,  à  Moscou.  67  corps  non  réclamés  des  hôpitaux  avaient 
servi  aux  essais  du  four  mis  en  œuvre,  puis  les  incinérations  volontaires 
arrivèrent  de  plus  en  plus  nombreuses. 

Du  7  octobre  1927  à  fin  mars  1928,  il  y  eut  798  incinérations  (347  hommes, 
181  femmes,  270  enfants),  dont  690  Russes,  30  étrangers  et  58  juifs;  du 
point  de  vue  politique,  123  membres  seulement  du  parti  communiste,  les 
675  autres  n’appartenant  à  aucun  parti.  Enfin,  sur  les  798  incinérations, 
.32  fois  des  prêtres  appartenant  à  différentes  confessions  ont  assisté  aux 
obsèques,  dont  24  de  l’église  grecque  orthodoxe,  2  de  l’église  arménienne, 
3  rabbins,  1  pasteur  protestant,  1  mullah  mahométan,  1  prêtre  bouddhiste. 

En  Suisse,  il  y  a  aujourd’hui  19  crématoires.  Le  plus  ancien  est  celui 
de  Ziirich,  érigé  en  1889  ;  dix  ans  plus  tard,  celui  de  Bâle  s’y  est  ajouté;  il 
n’y  avait  alors  que  99  incinérations  annuelles  en  ce  petit  pays.  Le  plus 
récent  est  celui  de  Langenthal,  créé  le  14  décembre  1928,  et,  cette  môme 
année,  le  nombre  des  incinérations  s’est  élevé  dans  la  république  helvé- 


LA  CRÉMATION 


49 


tique  à  4.528  contre  4.228  en  1927.  Cette  proportion  correspond  à  une 
incinération  pour  858  habitants;  en  France,  on  n’en  enregistre  pas  une 
pour  40.000  habitants  ! 

En  Tchécoslovaquie,  il  y  a  eu,  en  14)28,  4.090  incinérations  contre  3.750 
en  1927,  soit  une  augmentation  de  9  p.  100,  dont  -2.557  hommes  et 
1.533  femmes.  Plus  de  la  moitié  des  incinérés  appartenaient  à  la  religion 
catholique,  un  quart  pour  les  libres-penseurs  et  les  personnes  sans  confes¬ 
sion,  et  un  peu  plus  d’un  huitième  pour  les  membres  de  l’église  tchéco¬ 
slovaque,  2,6  p.  100  seulement  de  juifs,  proportion  égale  à  celle  qu’ils 
constituent  dans  la  population. 

En  France,  les  résultats  se  présentent,  à  titre  d’exemple,  pour  Paris. 
Lyon.  Marseille,  Rouen  et  Strasbourg,  sous  forme  du  tableau  suivant  : 

1927  1928 


Paris,  incinérations  à  l.i  (ieinande  des  familles  ...  732  631 

Lyon,  incinérations  à  la  demande  des  familles  ...  23  2i 

Marseille,  incinérations  à  la  demande  des  familles  .  74  107 

Rouen,  incinérations  à  la  demande  des  familles  ...  4  3 

Strasboui-g,  incinérations  à  la  demande  des  familles.  110  96 

Totaux .  943  861 


soit  une  diminution  totale  de  84  incinérations  par  rapport  à  la  période 
précédente. 

Il  est  impossible  de  parler  de  la  crémation  en  France  sans  mentionner 
M.  Georges  Salomon.  Son  nom  restera  indissolublement  attaché  à  l’histoire 
et  à  l’évolution  de  la  crémation  en  France.  En  1880,  à  la  suite  du  Congrès 
d’Hygiène  de  Milan,  où  fut  abordé  le  problème  de  la  destruction  des 
cadavres  parle  feu,  il  conçut  l’idée  —  avec  Kœchlin-Schwartz,  alors  maire 
du  VHP  arrondissement  —  de  créer  à  Paris  la  Société  actuelle  de  propa¬ 
gande  pour  l’incinération.  Tous  deux,  ils  groupèrent  les  notabilités  les  plus 
connues  du  Parlement,  de  la  Presse,  du  Barreau,  des  Lettres,  des  Sciences, 
des  Arts,  de  l’Administration,  du  Commerce,  de  l’Industrie;  ils  s’associèrent 
ainsi  des  protagonistes  convaincus  de  la  vérité  d’hygiène  d’où  est  issue  la 
renaissance  moderne  de  l’incinération. 

Georges  Salomon,  avec  Bourneville,  obtint  les  premières  expériences  p  or- 
tantsur  les  cadavres  ayant  servi  aux  études  médicales  ;  il  triompha  des  objec¬ 
tions  médico-légales  opposées  par  les  légistes  ;  il  s’acquit  la  précieuse  adh  é- 
sion  du  Conseil  d’IIygiène  publique  et  de  Salubrité  de  la  Seine;  il  organisa 
une  active  propagande  dans  les  mairies  de  Paris  pour  montrer  les  danger* 
des  cimetières  et  les  avantages  des  coluinbaires;  il  hâta  la  promulgation 
du  règlement  d’administration  publique  déterminant  les  conditions  appli¬ 
cables  à  la  crémation;  avec  Blatin,  soutenu  par  Frédéric  Passy,  il  fil 
octroyer,  par  la  loi  sur  la  liberté  des  funérailles,  à  tout  majeur  ou  mineur 
émancipé,  en  état  de  tester,  le  droit"  de  déterminer  librement  le  mode  de 
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sa  sépulture;  —  avec  Chassaing,  il  obtint  du  Conseil  municipal  les  erédite 
nécessaires  à  l’établissement,  dans  le  cimetière  du  Père^Lachaisé»  'd’un 
monument  destiné  à  l’incinération  des  corps  amenés  par  les  faniilles  ;  — 
avec  Bourneville  encore,  il  facilita  ^achèvement  et  l’embellissemerrt  de'  ce 
monument;  conquit  pour  les  pensionnaires  des  hospices  de  l’Assistance 
publique  la  gratuité  de  l’incmération  ;  enfin,  la  reconnaissance  d’utilité 
publique,  c’est-à-dire  le  moyen  d’étendre  la  propagande,  de  perfecüoimer 
les  procédés,  de  faciliter  aux  moins  fortunés  l’usage  du  nouveau  mode  de 
sépulture. 


Après  avoir  parlé  de  Salomon,  il  est  tout  indiqué  de  faire  connaître  la 
Société  française  pour  la  propagation  de  l’incinération,  dont  le  secrétariat 
général  est  assumé  avec  tant  d’autorité  par  M.  Gustave  Barrier  [4,  rue 
Bouley,  à  Alfort  (Seine)].  Le  Conseil  d’administration  est  composé  de 
MM.  Adolphe  Pinard,  Léon  Bernard,  Charles  Richet,  Legrain,  Gustave 
Barrier,  Calmette,  D.  Gomont,  Lucien  Dumont,  Édouard  Derrlot,  Lazare- 
Weiller,  P.-H.  Martel,  RébeUlard,  A.  Rivet,  Roussy,  E.  Tesseyre,  Théveny, 
A.  Violet,  Violette. 

Son  but  est  de  : 

1“  De  propager  la  coutume  de  l’incinération  en  France  ; 

2“  De  faire  toutes  études  et  toutes  démarches  sur  la  pratique  de  rinci- 
néralion; 

■3“  D’aider  ses  membres  à  contracter  à  leur  profit  une  assurance  en  cas 
de  décès,  à  Feffet  de  cou'vrir,  dans  la  limite  du  capital  assuré,  les  frais  de 
leur  incinération  ;  ou,  à  défaut,  de  participer,  selon  ses  ressources,  aux 
frais  d'incinération  de  ceux  de  ses  membres  pour  qui  une  demande  'justi¬ 
ficative  lui  sera  adressée,  le  tout,  dans  les  conditions  déterminées  par  son 
règlement  intérieur.  Elle  ne  se  charge  pas  d’accomplir  lesiformaliltés  à 
remplir  pour  les  incinérations,  sHl  n’est  au  préalable  déposé  dans  sa  caisse 
une  somme  suffisante  pour  en  couvrir  les  frais. 

Pour  satisfaire  au  désir  des  membres  ayant  constitué  la  Société  .exécu¬ 
trice  testamentaire  de  leurs  dernières  volontés,  il  a  été  confié,  par  délé¬ 
gation  spéciale,  à  M.  Albert  Rivet,  membre  du  Conseil  d’Administrotion , 
entrepreneur  des  Pompes  funèbres  (24,-  rue  Notre-Dame-de-Nazaneth,  à 
Paris,  3*  arrondissement),  la  mission  d’entreprendre,  au  lieu  et  place  de 
.  la  Société,  les  démarches  nécessaires  à  l’exécution  de  l’incinération  des 
sociétaires  hospitalisés  de  la  Société  à  titre  gratuit,  dans  les  maisons  de 
retraite  de  Paris  et  de  la  banlieue. 

Muni  de  ce  pouvoir,  M.  Rivet  se  met  au  service  des  membres  delà  Société 
devant  les  administrations  ou  autorités,  qui  n’interviennent  pas  toujours 
avec  empressement,  surtout  quand  elles  nourrissent  des  préventions  contre 
la  sépulture  crématiste. 
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Mais  ce  n'est  pas  seulement  pour  la  défense  des  vieillards  assistés  que 
vaut  le  mandat  confié  à  M.  Rivet.  Tous  les  membres  de  la  Société  ont  déjà 
été  prévenus  que  ce  collègue  a  bien  voulu  consentir  à  établir  gratuitement 
des  devis  de  funérailles  pour  ceux  d’entre  eux  qui  désirent  contracter  une 
•assurance  par  l'intermédiaire  de  la  Société,  conformément  aux  stipulations 
de  l’article  1“  §  3"  des  statuts,  ou  ceux  qui  désirent  tout  simplement  se 
renseigner  exactement  sur  les  moyens  de  réaliser  leur  volonté  d’être  inci¬ 
nérés. 


Puisque  la  propagande  joue  un  rôle  primordial,  la  Société  lance  un 
appel  qu’il  sera  utile  de.  faire  connaître.  Voici  sa  teneur  : 

«  Incinérons  nos  morts  !  L’Incinération  supprime  le  lent  et  hideux  travail 
de  la  décomposition  putride  au  sein  de  la  terre,  la  transformation  du  corps 
«  en  ce  je  ne  sais  quoi  qui  n’a  de  nom  dans  aucune  langue  »  ;  le  feu  purifi¬ 
cateur  résout  le  cadavre,  en  moins  d’une  heure,  en  cendres  et  en  fumée. 

L’Incinération  supprime  la  pollution  du  sol,  des  eaux,  de  l’air,  l’empoi¬ 
sonnement  des  vivants  par  les  morts;  l’appareil  crématoire  est  d’une 
innocuité  absolue. 

L’Incinération  supprime  les  difficultés,  les  grossières  manipulations,  tes 
profanations,  les  inconvénients  de  l’inhumation  et  de  l’exhumation  ;  à 
l’intérieur  du  monument  crématoire,  l’assistance  peut,  comme  en  un 
temple,  se  recueillir,  entendre  les  suprêmes  adieux  sans  être  témoin  de  la 
disparition  du  corps;  sous  les  portiques  du  Colombarium,  à  l’abri  des 
intempéries,  elle  évoquera  la  mémoire  du  disparu. 

L’Incinération  supprime  le  charnier  de  la  fosse  commune,  assure  à 
chacun,  gratuitement  ou  à  peu  de  frais,  une  case  d’un  modèle  uniforme. 

L’Incinération  supprime  le  pénible  et  coûteux  pèlerinage  aux  cimetières 
lointains  ;  elle  ouvre  à  tous,  riches  ou  pauvres,  les  cimetières  intérieurs. 

L’Incinération  rendra  à  la  vie  les  immenses  espaces  occupés  par  la 
mort;  l’ume  n’exige  qu’une  place  minime. 

L’Incinération  peut  être  entourée,  à  volonté,  du  faste  le  plus  grand  ou 
d’une  extrême  simplicité. 

L’Incinération  favorise  le  culte  des  morts  en  permettant  de  conserver,  à 
l’intérieur  des  villes,  les  urnes  de  plusieurs  générations. 

L’Incinération  conjure  le  plus  épouvantable  des  supplices,  la  possibilité 
du  réveil  après  la  mort  apparente. 

Incinérons  nos  morts  !  » 


Malgré  le  soutien  de  personnalités  importantes,  malgré  la  propagande, 
malgré  tous  les  efforts,  les  vœux  de  la  Société  sont  encore  loin  d’être 
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réalisés.  Rappelons-les  donc,  afin  qu’ils  soient  annoncés  une  fois  dè  p^s. 

La  Société  pour  la  propagation  de  l’Incinération  considérant  que  beau¬ 
coup  de  cimetières  urbains,  envahis  par  les  concessions  perpétuelles,  ne 
peuvent  plus  être  utilisés  ;  que  les  terrains  proposés  pour  constituer:  de 
nouvelle  surfaces  d’inhumation  sont  parfois  bas,  humides,  insuffisamment 
perméables,  ou  trop  rapprochés  de  la  nappe  souterraine,  exposés  aux 
inondations,  ou  impropres  par  la  nature  chimique  de  leur  sous-sol  à  rem¬ 
plir  leur  office;  qu’en  ces  conditions  défectueuses,  ces  cimetières  peuvent 
devenir  de  graves  sources  d'insalubrité  ;  qu’il  y  a  souvent  lieu  d’envisager 
la  création  à  grande  distance  de  vastes  nécropoles  propres  à  recevoir  le 
trop-plein  des  cimetières.existants  ;  que  la  réalisation  d  un  tel  projet  ne  va 
pas  sans  entraîner  d’énormes  dépenses  d’achat,  d  aménagement,  de  voies 
d’accès  et  de  moyens  de  transport  ;  que  la  population  des  agglomérations 
urbaines  éprouve  le  besoin,  comme  les  autres,  de  rester  à  proximité  de  ses 
morts  ;  que  l’incinération  des  cadavres  apparaît  comme  le  seul  moyen  pra¬ 
tique  de  conserver  à  la  vie  les  immenses  espaces  occupés  par  la  mort, 
comme  de  satisfaire  aux  exigences  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  publiques, 
sans  aggraver  démesurément  les  charges  des  contribuables  et  sans  porter 
atteinte  au  culte  des  sépultures  de  ceux  qui  ne  sont  plus  ;  qu’il  y  a  lieu,  en 
conséquence,  de  l’encourager  de  toute  façon  pour  en  assurer  la  réalisation 
décente,  méthodique  et  progressive  ; 

Ëmetlevoni: 

l”  Que,  dans  les  terrains  considérés  par  le  Conseil  départemental 
d' Hygiène  comme  impropres  à  assurer  la  décomposition  satisfaisante  des 
cadavres,  il  ne  soit  permis  que  le  dépôt  d’urnes  contenant  les  restes  de 
corps  humains  préalablement  incinérés  ; 

Que  les  concessions  à  perpétuité  tombées  en  déshérence  ou' aban¬ 
données  ne  puissent  être  affectées  qu’au  dépôt  d’urnes  cinéraires  exclusi¬ 
vement  ; 

.'1°  Qu’il  ne  soit  plus  accordé,  sur  les  terrains  d’agrandissement  acquis 
par  les  communes,  de  concessions  à  perpétuité,  sauf  s’il  s’agit  d’y  ériger 
des  columbaires  publics  ou  privés,  affectés  au  dépôt  du  plus  grand  nombre 
possible  d’urnes  cinéraires  ; 

1“  Que  dans  les  caveaux  privés,  les  cases  contenant  des  corps  ancien¬ 
nement  inhumés,  dont  les  ayants  droit  consentent  à  faire  incinérer  les 
restes,  puissent  être,  après  désinfection,  affectées  au  dépôt  d’urnes  ciné¬ 
raires  exclusivement  ; 

5“  Que  soit  encouragée  l'érection  de  columbaires  privés  sur  des  terrains 
quelconques,  sous  la  réserve  de  les  mettre  à  l’abri  des  profanations  et  du 
vol  ; 

6°  Que  de  nouveaux  monuments  crématoires,  à  usage  intercommunal, 
soient  édifiés,  aux  frais  du  département  et  des  communes  intéressés,  pour 
les  besoins  de  l’agglomération  parisienne  :  qu’en  attendant,  le  Conseil 
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général  de  la  Seine  s’entende  avec  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l'Aduii- 
nistration  préfectorale  pour  que  les  corps  des  indigents  de  la  banlieue 
parisienne  puissent  bénéficier  de  la  gratuité  de  l’incinération  au  même  litre 
que  ceux  de  la  Ville  de  Paris. 

7“  Que  la  substitution  méthodique  et  progressive  de  l’incinération  des 
cadavres  à  l’inhumation  soit  l’objet  d’une  étude  d'ensemble  approfondie, 
de  la  part  du  Conseil  départemental  d’ilygiène  et  des  Services  adminis¬ 
tratifs  compétents,  en  vue  de  rechercher  les  moyens  de  réaliser  ce  mode  de 
sépulture  à  proximité  de  la  population  parisienne  et  d’éviter  les  formi¬ 
dables  dépenses  résultant  de  la  création  de  nouvelles  nécropoles  à  une 
grande  distance  de  la  capitale  : 

8"  Que  les  cadavres  provenant  de  malades  ayant  succombé  à  des  alVec- 
lions  transmissibles,  énoncées  par  le  Conseil  départemental  d’IIygiène, 
soient  obligatoirement  incinérés  ; 

9“  Que  soit  employé  pour  le  chaufl'age  des  appareils  crématoires  le 
procédé  le  moins  onéreux  et  le  plus  rapide,  notamment  l’électrification  ; 

10“  Que  les  frais  de  transport  des  corps  et  des  urnes  et  les  taxes  de  toute 
nature  s’y  référant  soient  abaissés  en  faveur  des  familles  ayant  recours  à 
l’incinération  de  leurs  proches  ; 

11“  Que  les  urnes  cinéraires,  sous  condition  d’être  numérotées  d'une 
façon  indélébile,  scellées  et  plombées,  puissent  être  remises  aux  ayants 
droit,  qui  en  deviendraient  ainsi  légalement  dépositaires  et  pourraient, 
sous  leur  responsabilité,  les  transporter  à  tarif  réduit,  ou  même  les 
conserver  dans  des  conditions  à  fixer  par  l’Administration; 

12“  Que,  pour  les  transports  par  voie  de  terre  ou  par  voie  ferrée,  les 
urnes  cinéraires,  dont  le  contenu  est  si  parfaitement  inofifensif,  ne  soient 
pas  assimilées  à  des  cercueils  mortuaires,  par  conséquent  soumises  aux 
autorisations,  taxe  et  tarifs  spéciaux  imposés  aux  transports  des  corps  ; 

13“  Qu’il  soit  procédé  à  la  révision  générale  de  toute  la  législation 
concernant  les  cimetières  et  les  sépultures,  de  façon  à  la  mettre  en  harmo¬ 
nie  avec  les  exigences  modernes  de  l’hygiène  et  les  nécessités  économiques 
nouvelles. 


NÉCROLOGIE 
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Le  30  juillet  1929  est  mort  subitement  le  chef  de  l’école  hygié¬ 
nique  russe,  M.  le  professeur  émérite  G.  W.  Chlopine.  Né  en  1863, 
G.  W.  Chlopine,  après  ses  études  en  sciences  naturelles  et  en  méde¬ 
cine,  se  consacra,  sous  l’égide  du  célèbre  professeur  Erismann,  à 
l’étude  de  l’hygiène.  Ayant  passé  en  1896  sa  thèse  doctorale  :  Contri¬ 
bution  à  r étude  des  méthodes  du  dosage  de  l'oxygène  dissous  dam 
l'eau,  il  fut  élu  professeur  d’hygiène  à  Dorpat,  où  il  resta  pendant 
sept  ans.  Après  un  court  intervalle,  passé  à  l’Université  d’Odessa, 
il  fut  appelé  à  la  chaire  d’hygiène  de  l’Institut  médical  des  femmes 
à  Pétersbourg,  qu’il  a  occupée  pendant  vingt-cinq  ans  jusqu’à  sa 
mort;  il  dirigea  en  même  temps  pendant  la  période  1906-1918,  le 
laboratoire  d’hygiène  de  l’Institut  pour  le  perfectionnement  des  méde¬ 
cins;  en  1918  il  jfut  élu  à  la  chaire  d’hygiène  de  l’Académie  militaire 
de  Médecine  et  dirigea  jusqu’au  moment  de  sa  mort  l’Institut  d’hygiène 
générale  et  militaire. 

Son  travail  scientifique  ainsi  que  celui  de  ses  nombreux  élèves 
embfasse  presque  la  totalité  des  sciences  hygiéniques  (la  longue  liste 
de  leurs  travaux  contient  des  recherches  sur  les  eaux  d’alimentation 
et  les  eaux  d’égout,  sur  l’air,  les  divers  aliments,  les  matières 
colorantes,  les  moyens  de  lutte  avec  les  gaz  toxiques,  les  échanges 
gazeux  pendant  le  travail  intellectuel,  etc.).  G.  W.  Chlopine  était 
membre  de  nombreuses  sociétés  scientifiques  en  Russie  et  à  l’étranger, 
membre  honoraire  du  Royal  Sanitary  Institute;  en  1927  le  gouver¬ 
nement  russe  lui  conféra  le  titre  de  «  Travailleur  scientifique 
émérite  ». 

Durant  les  trente-trois  années  de  son  professorat,  G.  W.  Chlopine 
a  déployé  une  activité  peu  commune,  des  milliers  de  médecins  russes 
lui  doivent  toutes  leurs  connaissances  en  matière  d’hygiène;  la  plu¬ 
part  des  professeurs  d’hygiène  générale  en  Russie  s’honorent  d’être 
ses  élèves;  ses  livres  Cours  d’hygiène  (2  volumes).  Les  méthodes  des 
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analyses  sanitaires  [i  volumes),  La  défense  contre  les  gaz  (traduite 
par  le  professeur  Hanslian  en  allemand)  sont  entre  les  mains  de  tous 
les  étudiants  en  Médecine  de  notre  pays. 

Le  travail  accompli  par  G.  W.  Chlopine  dans  le  domaine  de 
riiygiène  publique  est  véritablement  étonnant  par  son  étendue  et 
sa  profondeur;  durant  vingt-cinq  ans  il  n’est  resté  étranger  à 
aucune  œuvre  sanitaire  plus  ou  ,  moins  considérable.  Comme  pré¬ 


sident  de  la  Section  sanitaire  des  Ecoles,  comme  membre  du  Conseil 
médical  de  la  Russie,  membre  du  Comité  des  mines,  membre  de 
l’Institut  alimentaire,  président  de  la  Commission  de  l’approvision¬ 
nement  d’eau,  directeur  de  Laboratoire  des  gaz  toxiques,  etc.,  il 
jouait  un  rôle  extrêmement  actif  dans  la  vie  sanitaire  du  pays, 
d’autant  plus  que  son  autorité  incontestable  pesait  d’un  poids  consi¬ 
dérable  dans  les  décisions  du  gouvernement  et  des  villes  en  fait  de 
questions  sanitaires.  Il  suffit  de  citer  ses  comptes  rendus  et  ses 
monographies,  tels  que  Sur  la  contamination  des  eaux  courantes.  Sur 
la  purification  de  Veau  de  boisson.  Sur  V  amélioration  de  F  état  sanitaire 
de  la  Russie,  Sur  les  suicides  et  les  accidents  parmi  les  écoliers  russes, 
Maladies  scolaires.  Usines  d'Oural  au  point  de  vue  sanitaire.  Maladies 
professionnelles  des  ouvriers  des  mines,  etc. 
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G.  W.  Chlopine  a  maintes  fois  représenté  la  science  russe  aux 
Congrès  internationaux,  tels  que  :  Congrès  de  Chimie  industrielle, 
Congrès  d’Hygiène  et  de  Démographie,  d’IIygiène  d’Ecole.  Toute  sa 
vie  a  été  vouée  à  un  travail  ininterrompu  qui  l’a  placé  au  premier 
rang  des  hygiénistes  aussi  par  sa  profonde  érudition,  son  expérience, 
et  l’exactitude  méticuleuse  avec  laquelleil  poursuivait  ses  recherches 
expérimentales.  Jusqu’au  dernier  moment  il  conserva  son  infati¬ 
gable  énergie,  la  mort  le  surprit  à  sa  table  de  travail,  la  plume  à  la 
main.  Il  était  aimé  et  vénéré  de  ses  élèves  et  collaborateurs  qui 
ressentirent  douloureusement  sa  mort,  comme  une  perte  irréparable. 


Professeur  D""  L.  Horowitz-Wlassowa. 
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Clark  S.  Robinson.  —  La  récupération  des  solvants  volatils.  1  vol. 
16  X  23  de  222  pages,  avec  73  figures.  Traduit  de  l’anglais  par  G.  Gémn. 
Dunod,  éditeur,  Paris. 

Dans  les  industries  de  plus  en  plus  variées  qui  emploient  les  solvants  volatils, 
les  règlements  d’hygiène  imposent  aux  industriels  l’installation  de  moyens  de 
ventilation  d’une  puissance  assez  grande  pour  que  toutes  ces  vapeurs,  plus  ou 
moins  toxiques,  soient  immédiatement  entraînées.  De  tels  dispositifs  sont  assez 
coûteux  et  assez  compliqués,  surtout  depuis  que  dans  nombre  d’usines  on 
vernit  les  surfaces  métalliques  à  l’aide  de  solutions  d’éther  cellulosiques  pro¬ 
jetées  à  très  fines  gouttelettes  par  des  pulvérisateurs  à  air  comprimé,  solutions 
qui  sont  préparées  avec  des  mélanges  de  solvants  de  propriétés  parfois  fort  dif¬ 
férentes. 

Le  prix  de  revient  de  telles  installations  est  très  élevé  et  il  est  probable  que 
bien  des  industriels  chercheraient  à  éluder  les  prescriptions  des  hygiénistes 
officiels  s’ils  ne  trouvaient  pas,  dans  les  mesures  de  protection  qui  leur  sont 
imposées,  le  moyen  de  récupérer  la  plus  grande  partie  des  dissolvants, 
souvent  fort  coûteux,  qui  se  vaporisent  au  cours  des  opérations  industrielles. 

Toute  une  technique  a  été  créée  en  vue  d’assurer  au  mieux  cette  récupération 
qui  intéresse  autant  les  hygiénistes  que  de-  très  nombreuses  catégories  de  tech¬ 
niciens.  Aucun  ouvrage  français  n’ayant  été  publié  sur  ce  sujet,  la  présente 
traduction  du  livre  américain  de  G.  S.  Robinson  rendra  donc  de  grands  services 
dans  notre  pays. 

Les  ingénieurs,  les  hygiénistes  et  les  industriels  y  trouveront  les  données 
théoriques  et  pratiques  qui  sont  nécessaires  pour  rechercher  tes  meilleures 
conditions  dans  lesquelles  sont  récupérables  telles  ou  telles  vapeurs,  la  des¬ 
cription  des  multiples  procédés  entre  lesquels  il  faut  faire  un  choix,  suivant  la 
nature  des  solvants  à  fixer  ou  à  condenser,  et  enfin  des  formules  permettant  de 
calculer  les  divers  éléments  d’installations  projetées.  Bien  que  l’auteur  ne  se 
soit  guère  préoccupé  des  considérations  d’ordre  hygiénique,  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’hygiène  industrielle  et  à  la  protection  des  ouvriers  consulte¬ 
ront  son  livre  avec  profit.  Toutefois  il  leur  sera  indispensable  de  compléter 
leur  documentation  en  ce  qui  concerne  l’absorption  des  vapeurs  toxiques  par 
les  charbons  activés,  car  de  grands  progrès  ont  été  effectués  en  France  depuis 
que  M.  Robinson  a  écrit  son  utile  ouvrage.  A.  Berthelot. 

Jean  Lecomte.  —  Le  spectre  infra-rouge.  In-S",  relié,  de  468  pages  avec 
figures.  Conférences-rapports  de  documentation  sur  la  Physique. 
Les  Presses  Universitaires  de  France,  Paris. 

C’est  une  partie  fort  importante  de  l’hygiène  que  l’étude  de  l’influence  du 
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milieu  sur  l’organisme;  mais  il  faut  avouer  que  maintenant  elle  se  complique 
singulièrement  et  oblige  l’hygiéniste  à  devenir  chaque  jour  un  peu  plus  physi¬ 
cien  et  chimiste.  En  ce  qui  concerne  les  radiations  si  diverses  dont  nous  subis¬ 
sons  sans  cesse  1  influence,  il  en  est  qui  sont  bien  connues,  soit  parce  qu’elles 
sont  visibles,  soit  parce  qu’elles  sont  depuis  longtemps  l’objet  d’applications 
importantes,  mais  il  en  est  d’autres  sur  lesquelles,  quand  on  n’est  pas  spécia¬ 
liste,  il  est  assez  malaisé  de  se  documenter  en  raison  soit  du  peu  de  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  leur  découverte,  soit  des  difficultés  particulières  que  pré¬ 
sentait  la  détermination  de  leurs  propriétés. 

A  cet  égard,  on  doit  placer  en  première  ligne  les  radiations  infra-rouges  dont  la 
connaissance  est  du  plus' grand  intérêt  pour  les  chirurgiens,  les  hygiénistes  et  les 
biologistes.  Certes,  de  nombreux  ouvrages  ont  été  écrits  à  l’intention  de  ces 
techniciens,  mais  s’ils  peuvent  leur  suffire  quand  ils  n’envisagent  que  d’une 
manière  bien  générale  l’influence  du  rayonnement  infra-rouge  sur  les  fonctions 
vitales  ou  bien  encore  ses  applications  thérapeutiques,  ils  ne  sauraient  leur 
donner  satisfaction  quand  ils  désirent  des  renseignements  précis  d’ordre  théo¬ 
rique  ou  expérimental.  Fort  heureusement  il  n’en  est  plus  de  même  main¬ 
tenant,  car  le  livre  que  vient  de  publier  M.  Lecomte  constituera  pour  eux  une 
source  de  documents  d’une  richesse  incomparable. 

Dans  cette  monographie,  une  des  meilleures  qui  aient  été  publiées  dans  la 
précieuse  collection  des  «  Conférences-rapports  de  documentation  sur  la 
physique  »,  ils  trouveront  à  la  fois  le  résumé  de  toutes  les  recherches  qui  ont  été 
effectuées  sur  la  partie  infra-roüge  du  spectre,  toutes  les  données  que  nous 
possédons  actuellement  sur  les  propriétés  des  radiations  qui  caractérisent  cette 
région  et  l’essentiel  des  méthodes  expérimentales  permettant  de  les  étudier,  de 
les  séparer  et  d’obtenir  un  rayonnement  de  caractères  physiques  bien  déter¬ 
minés.  En  outre,  ils  y  auront  à  leur  disposition  la  bibliographie  complète  du 
sujet  et  toutes  les  précisions  numériques  utiles.  Celles-ci  rendront  même  de 
grands  services  aux  chercheurs,  hygiénistes  ou  biologistes,  qui  ont  rarement 
besoin  de  connaître  le  degré  de  perméabilité  de  .telle  ou  telle  substance  à  des 
radiations  de  longueur  d’onde  déterminée. 

Certes,  ce  livre  a  été  rédigé  à  l’intention  des  physiciens;  mais,  si  l’on  y  fait 
abstraction  de  ce  qui  est  purement  théorique,  il  sera  consulté  avec  grand  profit 
par  les  hygiénistes  et  les  cliniciens  qui  voudront  posséder  sur  les  propriétés 
physiques  du  rayonnement  infra-rouge  des  renseignements  qu’ils  ne  trouveraient 
pas  plus  dans  les  livres  écrits  pour  eux  par  les  radiologistes  que  dans  les  traités- 
classiques  de  physique.  A.  Berthelot. 
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RAGE 

P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  —  La  rage  du  coq.  Ann,  Inst.  Past.,  t.  XLIII, 
février  1929,  p.  153. 

La  rage  du  coq  est  exceptionnelle  et  beaucoup  plus  intéressante  au  point  de 
vue  purement  scientifique  que  du  côté  pratique.  Mordu  à  la  crête  par  un  animal 
enragé,  chien  par  exemple,  le  coq  peut  (après  une  incubation  très  variable  : 
courte  ou  très  prolongée)  contracter  la  rage.  Celle-ci  se  manifeste  sous  ses  deux 
formes  classiques  :  forme  furieuse  on  paralytique.  11  existe  aussi  de  nombreux 
cas  frustes.  La  coq  peut  devenir  agressif  et  transmettre  la  rage  par  ses  coups  de 
bec.  Le  coq  pouvant  guérir  de  la  rage,  le  fait  qu’il  survive  dix  jours,  et  plus,  à 
la  crise  furieuse  au  cours  de  laquelle  il  a  mordu,  n’est  pas  une  preuve  qu’il  soit 
indemne  et,  dans  le  doute,  il  est  prudent  de  faire  suivre  le  traitement  antira¬ 
bique  aux  personnes  mordues.  Telles  sont  les  conclusions  pratiques  à  retebir  ; 
le  travail  comporte  une  étude  détaillée  des  différentes  formes  de  rage  chez  le 
coq,,  une  étude  anatomo-pathologique  des  lésions  rabiques  chez  cet  animal, 
ainsi  que  des  exemples  de  transmission  de  la  rage  :  du  coq  à  l’homme,  du  chien 
au  coq,  enfin  du  coq  au  coq.  Urbain. 

P.  Remlinger.  —  Quelques  considérations  sur  la  rage  et  le  traitement 
antirabique  dans  les  pays  tropicaux.  Bull.  Soc.  Pat.Exot.,  t.  XXI, 
14  novembre  1928,  p.  790. 

L'auteur  a  déjà  démontré,  en  1924,  avec  M.  Curasson,  par  des  expériences 
d’immunité  croisée,  l’identité  absolue  de  la  rage  et  de  la  «  maladie  du  chien 
fou  »  ou  «  Oulou-Fato  ».  Pourtant  le  préjugé  de  la  maladie  du  chien  fou  per¬ 
siste,  et  il  arrive  que  des  mordus  négligeant  de  se  soumettre  au  traitement  anti¬ 
rabique  soient  victimes  de  cette  erreur.  Quant  au  virus  rabique  africain,  carac¬ 
térisé  par  l’impossibilité  d’être  exalté  par  les  passages  chez  lapins,  par  la  non- 
transmission  à  l’homme,  son  existence  est  encore  à  démontrer  ;  un  grand 
nombre  d’observations  cliniques  plaident  contre  son  existence,  ainsi  que  tous 
les  faits  expérimentaux.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’apporter,  dans  les  pays  tropi¬ 
caux,  de  modification  aux  mesures  qui  régissent  en  Europe  la  vaccination  anti¬ 
rabique.  L’auteur  rappelle  les  procédés  pratiques  de  prélèvement  de  matière 
cérébrale  suspecte  et  d’inoculation  au  lapin.  Il  recommande,  pour  les  Instituts 
antirabiques  tropicaux,  le  procédé  de  vaccination  par  la  méthode  des  moelles 
glycérinées  fraîches  qui  nécessite  le  moins  de  matériel  et  est  très  simple.  Il 
préconise  en  outre  l’immunisation  de  tous  les  chiens  amenés  d’Europe,  le  plus 
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tôt  possible  après  leur  arrivée  ;  les  vaccins  phéniqué,  éthêré,  formolé,  ont  fait 
leurs  preuves  au  point  de* vue  préventif.  Ils  sont  d’autre  part  d’un  emploi 
commode  et  d’un  transport  facile  à  domicile  pour  les  inoculations.  Deux  ou 
trois  injections  suffisent,  et  l’immunité  peut  être  entretenue  ensuite  par  une 
injection  annuelle.  Urbain. 


M.  MELITENSIS  ET  B.  ABORTUS 


E.  Burnet  et  E.  Conseil.  —  «  M.  melitensis  »  et  «  B.  abortus  ».  Leur 
pouvoir  pathogène  pour  Vhomme  et  le  singé.  Arch.  Inst.  Past.  de 
Tunis^  t.  XVIII,  mars  1929,  pp.  21  à  42. 

Il  y  a  cinq  ans,  les  auteurs  pouvaient  conclure  de  leurs  expériences  sur  le 
singe  et  sur  l’homme  que  le  B.  abortus  se  distingue  du  M.  melitensis  par 
l’absence  de  pouvoir  pathogène  (aux  doses  moyennes  courantes  utilisées  sur 
l’infection  expérimentale).  Ces  coriclusions  paraissent  s’accorder  et  avec  les 
expériences  d’autres  auteurs  et  avec  les  données  de  l’épidémiologie.  Depuis,  on 
a  signalé  de  nombreux  cas  de  fièvre  ondulante  contractée  au  contact  des  bovins 
en  Autriche,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Hollande,  au  Danemark,  pays  où  cette 
maladie  était  inconnue  ou  méconnue  et  qui  fournissaient  l’argument  épidémio¬ 
logique  classique  en  faveur  de  la  non-virulence  de  l'abortus  pour  l’homme. 

Les  expériences  faites  en  1922-1923  ont  été  reprises  en  1928.  Le  résultat 
global  de  ces  nouvelles  expériences  sur  le  singe  et  l’homme  est  le  même  que 
celui  des  anciennes  expériences  ;  mais  si  les  sujets  d’expérience  n’ont  pas  pré¬ 
sente  la  maladie  fébrile  typique,  ils  ne  sont  pas  restés  indifférents  à  l’inocula¬ 
tion  à  abortus.  Les  réactions  d’immunité  (agglutinines,  hémocultures)  marquent 
une  différence  avec  les  résultats  négatifs  obtenus  en  1922  ;  mais,  des  expériences 

nZlT'  P'’"™*''  ï^ttogène  de  VMoHm  pour 

(homme  eUe  singe  soit  nul.  On  peut  affirmer  que  le  pouvoir  pathogène  du 
iMhlenstf:  est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  ïabortus.  Mais  Lui  I.  meli- 
tensis  a  cause  la  maladie  fébrile  et  la  lièvre  ondulante 

Même  tempérées  par  ces  nuances,  il  subsiste  une  contradiction  entre  ces 
expériences  e  les  récentes  données  épidémiologiques.  Néanmoins  “ne  fSÎ 
pas  opposer  1  expérimentation  et  l’épidémiologie  ;  il  faut  au  contraire  les 
^socier  en  expenmentanl  avec  le  plus  grand  nombre  possible  de  sôiXs  dif- 
i  r  P'”®  souvent  possible  à  inoculer,  par  exemple  aux 

3  “dXîr'èiLrr"  ^ 

ans  arsLjLTe  laLmtoLL  3rLL“rpoL’r  “homme  entLTj  ta  V  3 

culeux  bovin  et  le  bacille  tuberculeux  humain,  dr^ence  de  v 

mais  non  absolue.  ae  .virulence  énorme 

Melitensis  et  abortus  sont  le  même  microbe,  plastique  adant.T.m 
connus  des  bactériologistes:  B.  pesteux  et  B.  de rLsrdo^Sîe'Îe: 
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rongenis;  B.  de  Pfeiffer  et  B,  de  Weets..  ;  la  Strité  d'adaptationji'eet  pas 

en^re  accusée  an  même  degré  dans  l’espece  Braeeifa.  lanaiN. 

Thedrald  Smith.  -  stsfrafa  o/  r  BacUtas  atortas  a  from  swine  {Une 
sauebe  de  t  B.  abortas  a  tT origine  porcine].  Joum.  Exper.  med., 
t.  XLIV,  avril  1929,  p,  S71. 

Au  cours  d^une  Téritable  épidémie  d’avortement  constatée  chez  des^ truies, 
^mith  a  pu  obtenir,  en  partant  du  sang  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate  et  d  autres 
ornanesLs  fœtus,  des  cultures  de  B.abortus.  Ce  germe,  qui  poussait  facilement 
Jr  les  milieux  usnels,  était  snscepUWe  de  provoquer  chez  le  cobaye  des  foyers 
fie  nécrose  dans  les  ganglions  et  la  rate.  ,  • 

En  partant  de  sérums  de  vaches  ou  de  truies  infectées,  riches  en  agglutinines, 
il  n’a  pas  été  possible  à  l’auteur  de  séparer,  par  les  réactions  d  agglutination  ou 
cîe  saturation  des  agglutinines,  ces  souches  porcines  de  souches  de  B.  abortus 

SmiSation  par  la  voie  digestive  à  une  truie  pleine  d’une  culture  d’une 
des  souches  de  B.  abortus  ainsi  isolées  n’a  pas  fait  avorter  cet  animal,  qui  a 
mis  bas  normalement.  Cette  truie  n’a  pas  présenté  de  B.  abortus  dans  son 
utérus  ;  par  contre  ce  germe  a  été  mis  en^vidence  dans  son  lait.  _ 

Smith  fait  remarquer  que  tous  les  cas  d’avortement  des  truies  P^uven 
être  rapportés  à  B.  abortus.  C’est  ainsi  qu’au  cours  du  printemps  19--8  il  eu 
l’occasion  d’étudier  une  nouvelle  épidémie  d’avortement^  chez  des  truies, 
l’iniection  à  des  cobayes  des  produits  d’excrétion  de  1  utérus  ou  du  lait  des 
mères  ayant  avorté  est  restée  sans  effet.  Les  cultures  pratiquées  avec  le  sang 
du  cœur  ou  les  organes  du  fœtus  ont  fourni  aussi  des  résultats  négatifs.  Les 
avortements  constatés  n’étaiènt  donc  pas  sous  la  dépendance  de  B.  abortus. 

T  jRBAIN. 


STREPTOCOQUE 


L.  Kandiba  et  E.  Sadovski.  —  Sensibilité  du  chat  vis-à-vis  du  strep¬ 
tocoque  ;  immunisation  locale. 

Ach.  Urbain.  —  Remarques  à  propos  de  la  note  de  MM.  Kandiba  et 
Sadowski.  C.  R.  Soc  C,  1929,  pp.  563  et  565. 

Le  ieune  chat  est  très  sensible  au  streptocoque,  inoculé  par  les  voies  sous- 
cutanL,  cutanée,  pleurale  ou  péritonéale  (0,000.000.1  à  0,000.000.01  c.  c.  de 
culture  en  bouillon-sérum). 

Les  souches  les  plus  diverses,  animales  ou  humaines,  se  sont  montrées  viru¬ 
lentes  pour  le  chat. 

Le  jeune  chat  est  sensible  à  l’injection  intrapéritonéale  de  streptocoques 
tués  ;  tous  les  animaux  qui  reçoivent  de  3  à  10  milliards  de  corps  microbiens, 
par  cette  voie,  succombent. 

Enfin,  il  ressort  des  expériences  des  auteurs  que  l’on  peut  immuniser  loca- 
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lement  les  chats  adultes,  contre  le  stpeptocoque,  au  moyen  de  rantiyirus 
streptococcique. 

Urbain  confirme  la  grande  sensibilité  du  chat  au  streptocoque.  Cet  animal  est. 
non  seulement  sensible  à  l’inoculation  de  cultures  de  ces  germes  par  les  voies 
sous-cutanées,  cutanées  ou  pleurales,  mais  encore  à  leur  administration  par  la 
voie  digestive.  Urbain. 

PAR  A  TYPHIQUES 

P.  Teissier,  P.  Qastinel  et  J.  Reîlly.  —  Contribution  clinique  et  bac¬ 
tériologique  à  l'étude  des  infections  à  bacHIe  paratyphique  C. 
La  Presse  méd.,  20  février  1929,  p.  233. 

Etude  bactériologique  d’un  germe  Gram  négatif  trouvé  à  l’hémoculture  et 
dans  le  thrombus  intra-cardiaque  d’une  femme  morte  des  suites  d’une  endocar¬ 
dite  pariétale. 

Pour  tous  ses  caractères  :  culturaux,  sérologiques  et  biologiques,  ce  germe 
répond  au  bacille  paratyphique  C.,  tel  qu’il  a  été  décrit  par  Hirscbfeld.  (TAc 
Lancet,  février  1919).  Urbai.n. 

TYPHUS  MXAJSTHÉtlATJQüE 

Hélène  Sparrow  et  Ugo  Lambroso.  —  Inoculation  du  typhus  ek'an- 
thématique  par  voies  nasale  et  conjonctivale:  Areh.  Inst.  Pqst. 
de  Tunis,  t.  XVIII,  mars  1929,  p.  !.. 

On  réussit  parfois  à  infecter  les  cobayes  avec  le  virus  exanthématique  déposé 
à  la  .surface  de  la  conjonctive  saine.  Les  résultats  paraissent  plus  régulièremen  I 
positifs  si  on  prépare  la  conjonctive  avec  la,  bile.  On  n’obtient  d’ailleurs  qu’une 
infection  atténuée  qui  ne  laisse  pas  toujours  d’immunité. 

L’inoculation  répétée  dans  les  narines  réussit  au  contraire  constamment.  Il 
ne  faudrait  pas  expliquer  cette  différence  par  le  fait  que  la  conjonctive  offrirait 
une  barrière  moins  pénétrable  que  la  muqueuse  nasale  :  on  connaît  en  effet  la 
haute  gravité  de  la  contamination  conjonctivale  chez  l’homme  à  la  suite  de  pro¬ 
jection  de  crottes  de  poux  virulents.  Il  faut  plutôt  penser  à  la  quantité  de  virus  : 
celui-ci  se  répand  sur  la  muqueuse  nasale  sur  une  surface  plus  grande  et  y 
séjourne  plus  longtemps.  Les  condiüons  de  pénétration  du  virus  sont  donc 
meilleures  que  sur  la  conjonctive,  d’étendue  plus  faible  et  d’où  le  produit  est 

Urbain. 

encéphalites 


Levadiiî,  Lépine  et  Schœn.  -  Au  sujet  des  neuro-infections  mor¬ 
telles  auto-stérili sables.  L'encéphalite  herpétique  du  renard. 
C.  B.  Soc.  Biol.,  t.  C,  1929,  p.  1166. 

Le  renard  peut  contracter  l’encéphalite  après  inoculation  intra-cérébrale  d’une 
souche  de  virus  herpétique  ayant  subi  de  nombreux  passages  sur  le  lapin  et  le 
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singe.  La  maladie  évolue  en  dix  jours,  reproduisant  la  plupart  des  symptômes 
de  l’encéphalite  léthargique  humaine  et  même  ceux  de  l’encéphalopathie  post¬ 
vaccinale  (phénomènes  neuro-iri-itatifs).  Les  fdtérations  intéressent  les  neurones 
et  les  vaisseaux  dans  toute  l’étendue  de  l'écorce  cérébrale,  des  noyaux  centraux, 
de  l’hyppocampe,  des  pédoncules  et  de  la  protubérance.  Elles  diminuent  au  fur 
et  à  mesm-e  que  l’on  se  rapproche  de  la  moelle  épinière. 

Deux  faits  sont  à  retenir:  1“  d’abord,  l’absence  de  lésions  herpétiques  spéci¬ 
fiques  de  la  cellule  nerveuse.  Ceci  prouve  que  l’encéphalite  peut  être  provoquée 
Chez  .certaines  espèces  animales  par  un  ultravirus  du  groupe  herpéto-encéphali- 
tique,  sans  qu’elle  s’accompagne  d’altération  herpétique  proprement  dite  des 
neurones.  L’absence  de  telles  altérations  ne  saurait  donc  présumer  en  aucune 
manière  de  la  nature  non  herpétique  d’un  processus  encéphalopathique  quel¬ 
conque  (exemple:  l’encéphalite  humaine  type  v.  Econome). 

2“  Ensuite,  le  fait  de  la  stérilité  complète  du  névraxe.  Le  cas  du  renard  rentre 
dans  le  cadre  des  neuro-infections  m^irtelles  auto-stérilisables,  dont  il  constitue 
un  jmrfaît  exemple.  L’animal  est  mort  avec  tous  les  symptômes  et  les  lésions 
caractéristiques  de  l’encéphalite  dite  léthargique,  voire  même  de  l’encéphalite 
post-vaccinale  (altérations  de  la  substance  blanche),  et  cependant,  ni  son  système 
nerveux,  ni  certains  de  ses  organes  ne  contenaient,  au  moment  de  la  mort,  le 
virus  herpétique.  Si  l’on  transpose  ces  données  en  pathologie  humaine,  on  est 
frappé  de  l’analogie  entre  cette  observation,  et  ce  que  l’on  constate  souvent  dans 
l’encéphalite  léthargiquect  constamment  dans  l’encéphalopathie  post-vaccinale  : 
altérations  névraxiques  intenses  et  absence  de  virulence  du  système  nerveux.  La 
nature herpéto-encéphalitique  des  virus  qui  provoquent  des  maladies  névraxiques 
humaines  apparaît  ainsi  de  plus  en  plus  probable.  Urbain. 

C.  Levaditi,  P.  Lépine  et  Schœn.  —  L'encêphalomy élite  épidémique 
du  renard.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  C,  1929,  p.  1007. 

Il  résulte  de  recherches  préliminaires  des  auteurs  que  : 

1"  Du  point  dé  vue  expérimental  le  virus  de  l’encéphalomyélite  épidémique  du 
renard  s’est  montré  virulent  par  voie  intra-cérébrale,  alors  que  administré  par 
des  voies  cornéenne,  nasale  ou  intramusculaire,  il  n’a  produit  aucun  trouble 
apparent.  L’absence  d’affinité  cornéotrope  les  autorise  à  le  placer  dans  le  groupe 
des  «  ectadermoses  neurotropes».  L’ultravirus  de  l’encéphalopathie  du  renard  ne 
paraît  pas  pathogène  pour  d’autres  espèces  animales,  tels  le  lapin,  le  cobaye, 
la  souris,  le  chien,  le  chat  et  le  singe. 

2“  Du  point  de  vue  histo-pathologique,  le  virus  de  la  maladie  du  renard  se 
comporte  comme  un  germe  filtrable  éminemment  neurotrope.  Il  offre  une  prédi¬ 
lection  marquée  pour  les  neurones  corticaux  dont  il  provoque  la  dégénérescence 
oxyphile  totale,  les  transformant  en  véritables  ombres  cellulaires. 

Cette-  dégénérescence  neuronique  primaire  déclenche  secondairement  une 
réaction  monocytaire  et  microglique,  aboutissant  au  phénomène  de  la  neurono- 
phagie.  L’absence  d’altérations  nucléaires  comparables  aux  lésions  spécifiques 
provoquées  par  le  virus  herpétique  chez  le  lapin  et  le  singe,  de  même  que  l’oxy- 
phiUe  totale  des  cellules  nerveuses,  d’accord  avec  les  données  expérimentales, 
permettent  de  rapprocher  le  virus  de  l’encéphalite  du  renard  du  virus  de  la  rage. 

Urbai.n. 
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PESTE 

K.  Touchiya  et  Li  Te  Chuan.  —  On  pest  épidémie  at  Chienchiatien, 
Inner-MoagoHa  {Sur  uae  épidémie  de  peste  à  G...,  centre  de  la 
Mongolie,  en  1928).  Joum.  Orient.  Med.,  mars  1928,  p.  33. 

Une  épidémie  de  peste  a  été  suivie  par  les  auteurs  dans  une  petite  localil(' 
du  centre  de  la  Mongolie. 

11  s’agissait  de  peste  bjibonique,  qui  a  sévi  surtout  durant  les  mois  d’août  et  di 
septembre,  en  occasionnant  des  pertes  élevées.  La  population  de  la  ville  était 
d’environ  1.300  habitants.  400  d’entre  eux  furent  atteints.  La  mortalité  fut  di- 
97,4  p.  100.  La  durée  de  la  maladie  variait  de  trois  à  neuf  jours. 

Les  bacilles  pesteux  isolés  au  cours,  de  l’épidémie  ont  montré  une  faible,  viru¬ 
lence  pour  le  cobaye.  Les  souches;  étaient  habituellement  agglutinées  à  1.  p.  400 
par  le  sérum  de  lapins  hyperimmunisés  contre  le  bacille  pesteux. 

Urbain. 

A.  Boquet  et  Bd.  Dujardin-Beaumetz.  —  Sur  les  réactions  entre  le 
bacille  de  la  peste  et  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  des 
rongeurs.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  C,  1929,  p.  62S. 

11  ressort  des  expériences  des  auteurs  que,  si  le  bacille  de  la  pseudortubercu- 
lose  et  le  bacille  de  la  peste  possèdent  des  casactères  antigènes  conimuns,  li 
premier  de  ces  germes  se  montre  plus  actif  que  le  second  dans  la  production 
des  anticorps,,  et  il'  confère  au  cobaye  une  immunité  homologue  et  hétérologui 
beaucoup  plus  efficace. . 

Ces  constatations  ont  engagé  Boquet  et  Dujardin-Beaumetz  à  faire  quelques 
essais  de  vaccination  de  l’homme  au  moyen  de  cultures  de  bacilles  ^e  Malassez 
et  Vignal  stérilisés  par  le  formol.  Le»  injections  de  ce  vaccin,  effectuées  en  1927. 
à  Madagascar,  sur  2.000  personnes  environ,  ont  été  bien,  tolérées.  Dans  les  vil¬ 
lages  où  il  fut  employé,  aucun  cas  de  peste  ne  s’est  déclaré^  alors  que  l’épidémii 
a  gravement  sévi  en  1928-  sur  les  habitants  des  villages  environnants  où  seule  la 
vaccination  antipesteuse  habituelle  avait  été  effectuée.  Urbain. 


Paralysie  infantile 


Q.  Marinesco,  M.  Manicatide  et  State-Draganesco.  — Étude  clinico- 
thérapeutlque  et  anatomo-pathologique  sur  l'épidémie  de  para¬ 
lysie  infantile  qui  a  sévi  en  Roumanie  pendant  l’année  192  T. 
Ann,.  Inst.  Past.,  t.  XLIII,  février  1929,  p.  223-278. 

Le  titre  définit  lui-mêpie  les  différents  points  développés  dans  cette  importante 
étude:  partie  épidémiologique  et  clinique,  partie  thérapeutique,  partie  anatomo¬ 
pathologique  (avec  treize  photomicrographies),  qui  doH  être  lue,  dans  le  texte 
même,  par  les  spécialistes  de  la  question. 
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11  a  toujoüi's  existé,  en  Roumanie,  des  cas  sporadiques  de'  la  maladie  de  Hêine- 
Medin.  Son  éclosion  sous  forme  épidémique  paraît  en  rapport  avec  l’épidémie 
de  Hongrie.  Les  premiers  cas  apparurent  en  mars  1927,  à  Bucarest,  mais  l’épi¬ 
démie  a  atteint  son  maximum  (1.575  malades)  en  été.  11  est  difficile  de  saisir  sur 
le  vif  le  moment  de  le  contagion. 

Dans  les  cas  graves  traités  par  le  sérum  de  Pettit,  par  le  sérum  de  convalescents 
ou  même  par  l’auto^mothérapie,  l’évolution  de  la  maladie  est  toujours  retardée. 
Les  injections  de  sérum  de  Pettit  (Institut  Pasteur)  du  de  sérum  de  convalescents 
(méthode  Netter)  sont  à  conseiller  dès  la  période  d’invasion. 

Au  point  de  vue  histologique,  une  différence  est  à  signaler  entre  l’encéphalite 
léthargique  et  la  poliomyélite  :  à  mesure  qu’on  descend  dans  le  névraxe,  l’inflam¬ 
mation  augmente  dans  là  maladie  dè  Heine-Medin,  tandis  qu’elle  diminue  dans 
l’encéphalite.  Urbain. 


MYCOSE 

Q.  Massia.  —  Note  sur  les  teignes  tondantes  dans  la  région  lyon¬ 
naise.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  n"  204,  juillet  1928,  p.  395. 

La  presque  totalité  des  teignes  tondantes  dans  la  région  lyonnaise  sont  des 
microspories  :  sur  37  cas  successifs  étudiés  en  1923-1924,  un  seul  relève  d’une 
tricophytie  endothrix  ;  toutes  les  autres  sont  des  teignes  ectothrix  à  petites 
spores,  dont  20  cas  de  Microsporum  Audouini  et  16  de  Microsporum  lanosim  ; 
ce 'dernier  étant  d’origine  animale,  fréquent  chez  le  chien  et  chez  le  chat,  l’im¬ 
portance  de  cette  constatation  est  considérable  au  point  de  vue  hygiénique. 

.  L’examen  du  cheveu  ne  paraît  pas  très  probant  pour  le  diagnostic  de  l’espèce, 
et  la  culture  est  indispensable.  Urbain. 


FIÈVRE  APHTEUSE 

I.  A.  Qalloway  et  S.  Nicolau.  —  Third  progress  report  of  the  foot 
and  mouth  disease  research  committee.  Appendix  III,  1928.  Bû 
Majestys’  Stationery  Office,  Londres,  pp.  104-135,  avec  33  micropho¬ 
tographies  et  2  planches  en  couleurs. 

Le  travail  de  Galloway  et  Nicolau  est  divisé  en  cinq  parties.  Dans  la  première 
partie,  les  auteurs  étudient  l’histogenèse  des  lésions  produites,  par  le  virus 
aphteux  chez  le  cobaye  et  le  lapin.  Chez  le  cobaye  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  ont  porté  sur  les  lésions  secondaires  apparaissant  sur  la  langue 
après  l’infection  généralisée  qui  suit  l’infection  conférée  par  voie  intradermique 
au  niveau  du  métatarse.  Chez  le  lapin,  ils  ont  étudié  l’histogenèse  des  altéra¬ 
tions  caractéristiques  qui  apparaissent  également  sur  la  langue  après  infection 
par  voie  intraveineuse.  Deux  belles  planches  en  couleurs  et  une  suite  de 
33  microphotographies  montrent  tous  les  stades  des  modifleations  que  l’épithé¬ 
lium  de  la  langue  de  ces  animaux  subit  à  la  suite  du  conflit  avec  le  virus 
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aphteux.  La  lésion  incipiente  de  la  couche  de  Malpighi  est  particulièremeni 
intéressante.  Un  grand  travail  de  patience  à  permis  aux  auteurs  de  sélectionner 
une  série  d’images  très  démonstratives^  sur  lesquelles  l’on  peut  suivre  toutes  le.« 
étapes  de  l’infection  localisée  à  la  langue,  jusqu’à  sa  phase  terminale,  la  cicatrisa¬ 
tion.  La  deuxième  partie  du  travail  traite  de  la  distribution  du  virus  dans  l’orga 
nisme  des’  animaux  d’ext)érience.  Dans  la  troisième  partie,  Galloway  et  Nicolan 
étüdient  l’immunité  dans  la  fièvre  aphteuse  expérimentale.  La  qüatrième  partir 
comporte  une  étude  sur  l’action  virulicide  des  rayohs  ultra-violets,  de  la  bile, 
des  colorants  d’aniline,  du  sélénite  de  sodium,  du  tellurite  de  potassium,  du 
ricinoléale  de  soude,  etc...  Enfin  la  cinquième  partie  du  travail  dohne  des  ren¬ 
seignements  intéressants  sur  la  filtrabilité  du  virus  aphteux.  Ainsi,  la  lymphe 
virulente,  soumise  à  quatre  ou  cinq  filtrations  successives  à  travers  des  bougies, 
peut  garder  encore  son  activité  pathogène.  Les  auteurs  affirment  que,  en  Ct 
qui  concerne  la  faculté  de  filtration,  le  virus  de  la  fièvre  aphteuse  ressemble  au 
virus  de  la  mosaïque  des  plantes,  au  bactériophage  et  au  virus  de  la  peste  du 
cheval.  Ubbain. 


VARIOLÉ  AVIAIRE 

I.  J.  Kligler,  R.  S.  Muckempuss  et  T.  M.  River.  —  Traiislhission  of 
fowl-pox  by  mosquiiOés  [ftàhsMssioh  de  la  variole  aviaire 
par  les  moustiques).  Joüm.  Eicper.  Med.,  t.  XLIX,  avril  1929,  p.  649. 

D’après  les  recherches  des  auteurs,  les  moustiques  {üukx  pipiens  ou  Aedes 
Æyypti)  sont  susceptibles  de  transmettre  la  diphtérie  aviaire. 

En  eil'et,  ces  insectes  mis  au  contact  de  lésions  de  diphtérie  et  transportas 
ensuite,  dans  des  délais  variant  de  quelques  heures  à  quatorze  jours,  sur  l:i 
crête  de  volailles  réceptives  sont  susceptibles  de  contaminer  celle-ci. 

Dans  les  conditions  des  expériences  exposées  par  K.,  M.  et  R.,  les  Culex  trans¬ 
porteraient  plus  sûrement  le  virus  de  la  variole  aviaire  que  les  Aedes. 

Urbain. 


OANGRÈNE  DES  EXTRÉMITÉS  , 

J.  Papadopoulo.  —  Sur  un  virus  provoquant  là  gangrène  âOs  extré¬ 
mités  chez  le  lapin.  C.  R-.  Soc.  Biol,  t.  XCIX,  1928,  p.  1S45. 

Recherches  bactériologiques  sur  une  gaiigtène  des  extrémités  constatée  chez 
un  lapin. 

Les  cultures  du  liquide  péricardique,-  du  sang  dU  cœur  et  de  différents  viscères 
sont  restées  stériles  (aérobies  ou  anaérobies).  Plusieurs  lots  de  lapins  ont  reçu 
en  injections  intraveineuses  divers  fijibats.  Ceux  à  qui  on  injecte  du  liquide 
péricardique  ou  du  filtrat  provenant  d’émulsions  de  divers  organes  n’ont  rien 
présenté  d’anormal.  Par  contre,  les  lapins  qui  ontreçu  du  filtrât  d’éhiülsion  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ont  manifesté  pendant  quinze  jours  de  l’inap¬ 
pétence,  une  légère  élévation  thermique,  et  dans  un  délai  de  ttois  à  cinq  mois 
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ont  présenté,  progressivement,  d’une  façon  identique,  la  gangrène  des  exlré- 
mités.  Cette  affection  a  pu  être,  de  cette  façon,  transmise  de  lapins  à  lapins. 

D’après  l’auteur,  le  virus  de  celte  nouvelle  maladie  du  -lapin' Semble  se  loca¬ 
liser  uniquement  sur  le  système  nerveux  central,  et  c’est  par  lés  lésions  des 
centres  nerveux  qu’on  doit  c.vpliquer  toute  la  série  des  troubles  trophiques 
observés.  ürSaiiv. 

VACCINATION  ANTIVARIOLiqUB 

Le  hoüŸëâu  rkgleiaent  anglais  sUt  la  vaccination.  The  Lancet, 
vol.  CGXVll,  n“  5530,  24  août  1929,  p.  4ll. 

Dans  l’arrêté  sur  la  vaccination  (qui  cadre  avec  le  rapport  de  la  Commission 
Rôlleston),  paru  au  commencement  de  la  semaine,  accompiagné  d’une  circulaire 
adressée  à  l’Administration  de  l’Assistance,  il  est  dit  que  les  règlements  sur  la 
vaccination  seront  modifiés  spécialement  de  manière  à  permettre  l’application 
des  recommandations  suivantes  qui  figurent  à  la  page  20t  du  rapport  Rolleston. 

t.  Au  lieu  de  4  insertions  classiques,  on  essaiera  de  vacciner  et  de  revac¬ 
ciner  par  une  insertion  avec  le  minimum  de  traumatisme.  On  ne  fera  ni  scari¬ 
fications  multiples,  ni  hâchures  croisées. 

2.  La  primo-vaccination  sera  faite  suivant  le  mode  actuel  chez  Je  nourrisson 
entre  deux  et  six  mois,  et  la  revaccination  au  moment  où  l’enfant  entre  à 
l’école  (cinq  à  sept  ans]  et  quand  il  la  quitte  (quatorze  à  seize  ans). 

3i  On  réservera  les  insertions  multiples  aux  personnes  désireuses  d’obtenir 
en  une  vaccination  le  maximum  de  protection  contre  la  variole. 

4.  Dans  les  vaccinations  publiques,  on  avertira  les  parents  que  si,  comme 
conséquence  de  la  vaccination,  l’enfant  a  besoin  de  soins  médicaux  ces  soins 
doivent  lui  être  donnés  gratuitement  par  le  vaccinateur  public. 

Ces  points  figurent  dans  les  nouvelles  instructions  aux  administrateurs  dé 
l’Assistance  (Boardj<  or  ijmirdinns)  publiées  par  le  ministre,  avec  l’explication 
détaillée  de  certains  paragraphes  de  l’arrêté  contenu  dans  le  premier  projet  où 
se  trouvent  les  instructions  officielles  destinées  aux  vaccinateurs  publics.  C’est 
ainsi  que  l’attention  est  appelée  sur  la  recommandation  3  qui  certifie  que,  si  les 
père  et  mère  ou  les  tuteurs  d’un  enfant  veulent  lui  assurer  le-  maximum  de 
protection,  le  nombre  des  insertions  peut  être  de  4. 

A  propos  de  l’encéphalite  postvaccinale,  qui  bien  qu’excessivement  rare  peut 
être,  dit  le  rapport  Rolleston,  d’une  sérieuse  importance,  le  ministre  de  l’Hygiène 
dit;  «Le  fait  qu’en  Angleterre  et  dans  d’autres  pays  l’affection  nerveuse  post¬ 
vaccinale  a  été  surtout  observée  chez  les  enfants  d’àge  scolairë  ou  chez  les  ado¬ 
lescents  qui  n’avaient  jamais  été  vaccinés  antérieurement  montre  qu’il  est  dési¬ 
rable  de  pratiquer  avec  succès  la  vaccination  des  nourrissons.  Si  elle  n’a  pas 
été  faite,  la  question  se  pose  de  savoir  s’il  faut  vacciner  les  enfants  à  l’àge  sco¬ 
laire  ou  les  adolescents.  Avec  ce  que  l’on  sait  actuellement  et  tant  que  la  variole 
gardera  en  Angleterre  son  caractère  bénin  actuel,  le  ministre  est  d’avis  qu’il 
n’ést  pas  utile  d’insister  pour  vacciner  les  pei’sonnes  de  ces  âges  qui  n’ont  pas 
été  antérieurement  vaccinées,  sauf  contact  avec  un  cas  de  variole  ou  risque 
immédiat  de  contagion  variolique. 
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Après  un  préambule  donnant  les  références  des  règlements  antérieurs,  le 
nouvel  arrêté  contient  un  amendement  au  paragraphe  6,  modèle  A  de  l'appen¬ 
dice  à  l’arrêté  de  1924,  qui  prévoit  le  contrôle  par  le- vaccinateur  public  de  toute 
vaccination  faite  soit  par  lui-même,  soit,  par  un  praticien,  contrôle  préalable  à 
la  délivrance  du  certificat  de  vaccination  positive.  Quand  le  vaccinateur  publie 
a  vacciné  lui-même,  il  doit  assuret  tous  les  soins  consécutifs.  Un  autre  para¬ 
graphe  prévoit  la  gratuité  de  la  revaccination  faite  par  le  vaccinateur  publie 
aux  enfants  de  cinq  et  quatorze  ans. . 

Instructions  aux  vaccinateurs  publics  :  le  premier  projet. 

1.  Sauf  en  cas  de  danger  immédiat  de  variole,  le  vaccinateur  public  ne  doil 
vacciner  que  les  sujets  en  bonne  santé.  En  ce  qui  concerne  les  nourrissons,  il 
doit  s’assurer  qu’ils  n’ont  ni  fièvre,  ni  entérite,  ni  affection  cutanée,  en  parti- 
lier  irritation  ou  eczéma  derrière  les  oreilles,  à  l’aine  ou  ailleurs  au  niveau  des 
plis  cutanés.  Sauf  nécessité,  il  ne  doit  pas  vacciner  quand  le  sujet  a  été  exposé 
récemment  à  la  contagion  d’affections  comme  la  rougeole,  la  scarlatine-  ou  In 
diphtérie,  ou  s’il  y  a  des  érysipèles  dans  l’endroit  ou  aux  environs. 

.  2.^i  la  vaccination  doit  être  différée  pour  des  raisons  d’ordre  médical,  le 
vaccinateur  public  doit  délivrer  un  certificat, rédigé  dans'Ia  forme  prescrite  par 
le  ministre  de  l’Hygiène  ou  dans  une  forme  équivalente. 

a)  Si,  à  son  avis,  l’enfant  n’est  pas  en  état  d’être  vacciné  ou 

b)  Si,  à  son  avis,  l’enfant  ne  peut  pas  être  vacciné  dans  de  bonnes  condition.^ 
à  cause  de  l’état  sanitaire  de  la  maison  dans  laquelle  il  se  trouve  ou  parce  qu’il 
y  a  ou  parce  qu’il  y  a  eu  un  cas  récent  de  maladie  contagieuse  dans  le  district, 
et  dans  de  pareils  cas  le  vaccinateur  public  est* requis  d’aviser  immédiatement 
de  la  délivrance  de  ce  certificat  le  médecin  de  l’hygiène  du  district  suivant  le 
modèle  P  de  l’appendice  8  à  l’arrêté  ou  un  modèle  équivalent. 

3.  Toutes  les  vaccinations  publiques  doivent  être  faites  avec  de  la  lymphe  de 
veau  ou  avec  telle  autre  lymphe  susceptible  d’être  fournie  par  le  ministre  de 
l’Hygiène.  Si  l’un  des  parents  ou  autre  personne  ayant  la  garde  de  l’enfant 
demande  qu’il  soit  vacciné  avec  de  la  lymphe  du  ministère  de  l’Hygiène,  on  doit 
vacciner  l’enfant  avec  cette  lymphe. 

4.  Lè  vaccinateur  public  doit  noter  l’espèce,  de  lymphe  dont  il  se  sert  pour 
vacciner,  ce  qui  lui  permettra  toujours  d’identifier  l’origine  de  la  lymphe 
employée  pour  chaque  vaccination.  II  ne  doit  employer  aucune  lymphe  dont 
l’origine  n’est  pas  exactement  connue. 

5.  Le  vaccinateur  public  doit  conserver  en  bon  état  les  lancettes  où  autre.s 
in.struments  dont  il  se  sert  pour  vacciner  et  il  ne  doit  les  employer  pour  aucun 
autre  usage.  Quand  il  vaccine,  il  doit  avoir  ce  qu’il  faut  pour  stériliser  et 
nettoyer  ses  instruments  et  il  doit  les  stériliser  et  les  nettoyer  avant  et  aprè.s 
chaque  vaccination.  Quand  il  a  ouvert  un  tube,  il  ne  doit  pas  garder  une  partie 
de  son  contenu  pour  une  vaccination  ultérieure.  Jamais  l’opérateur  ne  doit 
chasser  la  lymphe  hors  du  tube  en  se  servant  de  sa  bouche  et  quand  il  emploie 
des  tubes  capillaires  ordinaires  il  peut  se  servir  avantageusement  d’une  soufflerie. 

6.  L’antisepsie  doit  présider  aux  divers  temps  de  la  vaccination  : 

1“  Nettoyage  parfait  de  la  peau  avantia  vaccination  ; 

2®  Emploi  invariable  d’instruments  stériles  ; 

3®  Protection  de  la  surface  vaccinée  contre  les  infections  pendant  la  vacci¬ 
nation  et  au  moment  dû  contrôle  du  résultat. 
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On  devra  toujours  aviser  la  personne  qui  a  la  garde  de  l’enfant  de  la  néces¬ 
sité  de  bien  protéger  la  surface  vaccinée  jusqu’à  ce  que  les  croûtes  soient 
tombées  et  que  le  bras  soit  guéri. 

7.  Dans  tous  les  cas  ordinaires  de  vaccination  ou  de  revaccination,  le  vaccina¬ 
teur  public  devra  faire  une  seule  insertion,  de  préférence  par  une  seule  incision 
linéaire  ou  une  égratignure  qui  n’aura  pas  plus  d’un  quart  de  pouce  de  long  et 
n’intéressera  seulement  que  l’épiderme.  Cette  incision  devra  être  faite  dans 
l’axe  de  la  longueur  du  membre.  On  peut  déposer  la  lymphe  sur  la  peau  net¬ 
toyée  et  faire  l’incision  à  travers  la  lymphe  ou  bien  appliquer  le  vaccin  sur 
1  incision  aussitôt  après  qu’elle  a  été  faite.  La  lymphe  peut  être  portée  douce¬ 
ment  sur  l’égratignure  avec  le  bord  de  l’aiguille  ou  de  la  lancette.  Quand  le . 
vaccinateur  public  ou  l’intéressé  (ou  les  parents  ou  autres  personnes  ayant  la 
garde  d’un  enfant  vacciné)  désirent  obtenir  en  une  •opération  une  protection 
supplémentaire  (c’est-à-dire  quand  on  veut  obtenir  le  maximum  de  protection 
contre  la  variole  ou  quand  les  circonstances  font  qu’il  est  particulièrement 
désirable  d’éviter  tout  risque  ou  insuccès),  le  vaccinateur  public  peut,  s’il  le 
juge  nécessaire,  augmenter  le  nombre  des  insertions.  Celles-ci  ne  devront  pas 
être  au  nombre  de  plus  de  4  et  elles  seront  faites  de  façon  à  éviter  la  fusion  des 
vésicules.  Le  but  du  vaccinateur  public  doit  être  de  réussir  la  vaccination  en 
lésant  les  tissus  au  minimum.  Sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  faire  dans  la 
région  vaccinée  des  scarifications  ou  des  hachures  croisées. 

Le  vaccinateur  public  profitera  de  l’occasion  pour  rappeler  qu’au  cas  de 
vaccination  à  une  seule  insertion  il  est  sage  de  procéder  à  la  revaccination  plus 
tôt  que  dans  le  cas  où  il  a  été  fait  plusieurs  insertions. 

8.  Le  vaccinateur  public  doit  inscrire  le  jour  même  de  la,  vaccination  tous  les 
vaccinés  en  indiquant  les  détails  mentionnés  au  registre  jusqu’à  la  colonne 
intitulée  «  Initiales  des  personnes  vaccinées  »  inclusivement. 

Les  résultats  de  la  vaccination,  doivent  être  mentionnés  sur  le  registre  le  jour 
du  contrôle  et  attestés  par  les  initiales  de,  la  personne  qui  fait,  ce  contrôle 
(colonne  n“  13). 

En  cas  de  primo-vaccination  positive,  le  vaccinateur  public  doit  noter  le 
nombre  des  vésicules  isolées  normales  ou  de  groupes  de  vésicules.  En  cas  de 
revaccination,  il  ne  doit  inscrire  comme  positifs  que  les  cas  dans  lesquels  sont 
apparues  soit  des  vésicules  normales  ou  modifiées,  soit  des  papules  entourées 
d’aréoles.  , 

Quand  une  vacçination  (vaccination  ou  revaccination)  est  refaite  par  suite  de 
l’insuccès  de  la  première  opération,  on  doit  la  faire  figurer  au  registre  comme 
vaccination  nouvelle. 

Le  nouvel  arrêté  entrera  en  vigueur  le  l®'  octobre  1929.  B. 

ARBRE  A  QUINQUINA 


Yersin  et  Lambert.  —  Essais  d’acclimatation  de  l’arbre  à  quinquina  én 
Indochine.  Archivex  des  Instituts  Pasteur  d' Indochine,  n"  8,  octobre 
1928,  p.  5. 

L’acclimatation  du  quinquina  en  Indochine  étant  une  question  d’un  intérêt 
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évident  pour  la  lutte  contre  la  malaria  et  le  développement  de  la  colonisation, 
les  auteurs  se  sont  livrés  à  des  essais  d’acclimatation  de  l’arbre  à  quinquina 
en  diverses  régions  de  la  chaîne  annamitique  et  donnent  dans  oet  article  le 
résultat  de  leurs  recherches.  Les  essais  tentés  au  Hôni*Bà  à  l.SOO  mètres  d’alti¬ 
tude  n’ont  pas  réussi  paree  que  le  sol  granitique,  pauvre  en  hiirnus,  de  ce 
contrefort  de  la  chaîne  apnaiùitiqUe  ne  convient  pas  à  là  culture  des  espèce.^ 
sélectionnées  à  .lava.  A  Dran,  dans  les  terrains  basaltiques  de  couleur  brun 
chocolat  situés  vers  1.000  mètres  d'altitude,  dans  des  conditions  de  sol,  d’alti¬ 
tude  et  dé  climat  entièrement  différentes  de  celles  où  les  quinquinas  prospèrent 
à  Java,  les  premiers  résultats  avec  C.  ledgerima,  C.  sucoirubra  et  C.  wbusta  onl 
été  satisfaisants.  F<es  meilleurs  pourcentages  ont  été  fournis  par  les  pieds 
repiqués  en  terre  naturelle  nt  an  terre  naturelle  additionnée  de  fumier.  En 
terre  granitique,  au  contraire,  C.  ledgeriana  s’est  étiolé.  Mais  les  terres  basal¬ 
tiques,  de  Dran  couvrent  une  superficie  trop  restreinte  et  ne  se  prêtent  pas  à 
l’extension  de  la  culture  des  oinchonasi  il  faut  aller  jusqu’à  Djiring,  à  80  kilo¬ 
mètres  au  sud  de  Dran,  pour  trouve^-  plusieurs  dizaines  de  milliers  d'hectare.s 
de  terres  brun  chocolat  utilisables  et  des  conditions  encore  meilleures  qu’à 
Dran.  Dans  cette  région  les  semis  faits  en  1924  et  les  repiquages  de  1926  et  1927 
ont  donné  des  arbres  qui  se  sont  développés  vigoureusement,  mais  ici,  comme 
à  Dran,  la  floraison  a  été  précoce  sur  ces  arbres,  alors  qu’à  Java  les  C.  ledgi:- 
rifinii.  ne  fleurissent  pas  avant  la  dixième  année  et  la  plupart  même  avani 
quinze  ou  vipgt  ans.  Dans  cette  région,  les  qualités  du  sol  semblent  primer  le.x 
conditions  climatériques  et  C.  ledgeriana  peut  y  supporter  une  saison  sèche 
assez  sévère.  Les  prélèvements  systématiques  commencent  en  octobre  1927  el, 
effectués  jusqu'en  mai  1928,  ont  permis  de  constater  une  augmentation  con¬ 
tinue  de  la  production  an  sulfate  de  quinine.  Pour  essayer  de  réaliser  un  type 
bon  producteur  adapté  à  son  nouvel  habitat,  des  essais  de  sélection  vont  être 
faits  sur  le  plateau  du  petit  Lang-bian,  à  1.600  mètres  d'altitude,  dans  des  con¬ 
ditions  très  semblables  à  celles  des  bonnes  stations  de  Java.  Enfin,  comme  il 
n’est  pas  possible  de  produire  du  fumier  pour  l’application  à  des  superficies 
d’étendue  un  peu  importante,  les  auteurs  ont  envisagé  l’emploi  des  engrais 
verts  et  ont  entrepris  la  euHure  de  différentes  variétés  de  légumineuses  :  Crota- 
larin  anagryoïdes  et  Crotalaria  usaramœnsis  et  Centrosema  pubescens  et  Vigna 
oltgosperma.  Pour  le  moment  ou  par  suite  de  leur  développement,  les  cinohonas 
couvriront  complètement  le  sol  et  empêcheront  le  développement  des  scrota- 
laires. 

U  résulte  de  ces  premiers  e.ssais  qui  sont  encore  du  domaine  du  laboratoire 
que  la  culture  de  C.  ledgeriana,  en  terre  basaltique,  pai-aît  à  présent  teohnigue- 
ment  possible  sur  les  pentes  du  massif  du  Lang-bian,  à  l’altitude  de  1.000  mètres. 

Bboquet. 


SOCTÉTÉ  DES  NATIONS 


prviçes  intermtionmx  d’hygiène.  Britnh  MHxcal  Jourmm  sep¬ 
tembre  1929,  p.  588.  ^ 

La  Société  des  Nations  se  propose  de  dépenser  l’année  prochaine  pour  ses  se,- 
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vices  d’hygiène  la  somme  de  1.750.000  francs  suisses.  C’est  l’estimation  qui  a  été 
faite  la  semaine  dernière  devant  la  Commission  du  Budget  de  l’Assemblée,  à 
Genève  C’est  une  faible  somme  si  on  la  compare  à  ce  que  l’on  pourrait  penser 
que  peut  coûter  le  travail  fait  par  l’organisaliQU  d’hygiène,  et  même  telle 
qu’elle  est  la  contribution  de  la  Société  ne  représente  qu’un  peu  plus  de  la 
moitié  de  cette  somme,  car  le  reste  est  une  subvention  de  la  Section  sanitaire 
internationale  de  la  Fondation  Rockefeller.  La  Société  des  Nations  supporte  la 
dépense  des  salaires  de  sa  propre  section  qui  comprend  le  Directeur  medical 
(dont  le  traitement  est  de  2.120  livres  par  an)  et  un  personnel  de  28  personnes. 
La  Fondation  Rockefeller  se  charge  en  grande  partie  du  travail  technique  et 
des  recherches  de  l’organisation  à  laquelle  est  employé  un  peponnel  dit  teinpo- 
raire,  qui  comprend  le  jprincipal  épidémiologiste  et  le  fonctionnaire  chargé  de 
rpchèrches  spéciales  (chacun  d’eux  reçoit  par  an  environ  1.500  livres)  ainsi  que 
14  autres  collaborateurs.  Une  partie  de  la  subvention  Rockefeller  sert  aussi  à 
payer  le  système  de  liaison  entre  les  divers  services  d’hygiène  nationaux  et  le 
Bureau  de  Singapour.  Le  travail  de  ce  bureau  d’Extrême-Orient,  auquel  la 
Chine,  le  Japon  et  d’autres  pays  d’Extrême-Orient  apportent  leur  contribution, 
est  d’une  utilité  croissante.  Tous  les  ports  impartants  des  mers  orientales  sont 
chaque  semaine  en  communication  avec  le  Bureau.  Quelques  ports  de  Chine 
font  encore  exception,  mais  même  de  ce  côté  on  fait  des  progrès. 

Au  cours  de  l’année  dernière,  le  nombre  des  administrations  qui  ont  reçu 
le  Bulletin  épidémiologique  hebdomadaire  de  Singapour  s’est  élevé  à  29. 
Désormais,  pour  le  plus  grand  bénéfice  de  la  navigation,  un  grand  nombre  de 
stations  de  télégraphie  sans  fil  diffusent,  au  moyen  d’un  code  spécial,  le  mes¬ 
sage  hebdomadaire  et  donnent  en  clair  un  résumé  de  ce  message.  L’an  dernier, 
des  renseignements  concernant  160  navires  ayant  à  leur  bord  des  malades 
atteints  de  maladies  infectieuses  ont  été  reçus  et  transmis.  Le  Bureau  régional 
d’Alexandrie  et  la  «  base  »  de  Singapour  se  communiquent  les  nouvelles  qui 
concernent  les  pèlerins,  leurs  mouvements,  leurs  maladies,  les  mesures  prises 
avant  .leur  départ,  de  sorte  que  le  Bureau  est  en  mesure  de  donner  un  avis 
rapide  aux  Administrations  sanitaires  intéressées.  C’est  aussi  de  Singapour  que 
relève  la  coordination  des  recherches  médicales  faites  en  Extrême-Orient  et  en 
particulier  l’étude  de  la  vaccination  par  voie  buccale  contre  le  choléra  et  la 
peste  ;  le  Bureau  sert  aussi  d’agent  de  liaison  entre  les  laboratoires  et  les  ins¬ 
tituts  d’Orient.  L’une  des  caractéristiques  de  l’Assemblée  actuelle  de  Genève  est 
le  grand  effort  fait  par  la  délégation  britannique  pour  assimiler  la  situation  du 
personnel  du  Secrétariat  de  la  Sociétété  des  Nations  et  du  Bureau  international 
du  Travail  aux  situations  du  Service  civil  britannique.  C’est  là  un  point  qui 
peut  paraître  bien  terre  à  terre  à  côté  des  grandes  questions  dont  s’occupe  la 
Société  des  Nations,  mais  si  les  propositions  sont  acceptées  elles  peuvent  dans 
l'avenir  donner  des  fruits  très  importants.  Ces  propositions  qui  furent  exposées 
par  le  D'  Hugh  Dalton  visent  à  donner  autant  que  possible,  au  personnel,  des 
emplois  permanents  et  des  contrats  de  longue  durée  et  à  permettre  de  promou¬ 
voir  aux  plus'hauts  postes  le  personnel  sorti  du  rang,  au  lieu  de  nommer 
comme  à  présent  des  personnalités  d’àge  moyen  des  services  diplomatiques  ou 
techniques,  Pî 
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INSPECTRICES  D'HYGIÈNE 


M.  E.  Davies.  —  Letravail  des  femmes  comme  inspectrices  d'hygiène 
( The  work  of  women  as  saniiary  inspectors).  Journal  of  the  Bmjal 
Sanitary  Institute,  t.  XLVIII,  n”  8,  février  1928,  p.  435-439. 

C’est  en  mai  18è2  que  les  femmes  furent,  pour  la  première  fois,  nommées 
agents  de  la  santé  publique  à  Nottingham,  où  elles  visitèrent  les  ateliers  qui 
employaient  des  femmes.  Le  travail  de  ces  agents  fut  reconnu  de  telle  valeur 
qu’en  juin  1893  la  commune  de  Kensington  nomma  deux  femmes  comme  ins¬ 
pectrices  des  ateliers  de  cet  arrondissement;  puis,  les  inspectrices  furent  choisies 
par  le  secrétaire  d’Etat. 

Tout  d’abord,  les  femmes,  ainsi  nommées,  n’avaient  aucun  statut  légal,  ce 
qui  était  une  erreur  et  affecta  matériellement  leur  travail.  En  189S,  Islinghlon 
nomma  la  première  femme-inspectrice  d’hygiène  tout  en  lui  conférant  dos 
pouvoirs  et  des  devoirs  légaux,  ce  qui,  à  ce  jour,  avait  été  dévolu  aux  hommes 
seulement.  D’autres  autorités  suivirent  cet  exemple  et  le  mouvement  a,  depuis 
lors,  progressé  tant  à  Londres  qu’en  province. 

Les  Écossais  avaient  découvert,  avant  l’Angleterre,  la  valeur  du  service  des 
femmes  et,  plusieurs  années  avant,  Glasgow  avait  nommé  six  femmes  comme  in.s- 
pectrices  dont  le  devoir  était  de  visiter  les  logements  et  de  faire  des  rapports 
sur  les  quartiers  pauvres  de  la  cité. 

■  Toutefois,  ces  dernières  années,  il  y  a  eu  une  tendance  à  nommer  plus  de 
dames  visiteuses  et,  en  même  temps,  quelques  autorités  ont  laissé  déchoir  la 
nomination  des  femmes  comme  inspectrices  d’hygiène.  A  ce  jour,  27  femmes 
sont  inspectrices  d’hygiène  à  Londres,  ce  qui  fait  2  femmes  en  moins  qu’en 
1904;  certains  arrondissements  ont  combiné  ce  travail' avec  celui  des  dames 
visiteuses,  et  il  y  a  2t  femmes  qui  remplissent  ce  rôle,  tandis  que  dans  6  des 
quartiers  les  plus  pauvres  de  Londres,  où  il  y  a  des  milliers  de  travailleuses  au 
dehors,  aucune  inspectrice  n’a  été  nommée.  D’après  l’expérience  des  femmes 
qui  ont  été  nommées  pour  remplir  le  double  rôle  d’inspectrice  d’hygiène  et  de 
dame  visiteuse,  presque  tout  leur  temps  est  consacré  à  la  «  Visite  de  Santé  »  el 
conséquemment  le  travail  d’inspection  proprement  dit  en  souffre 

L’examen  à  passer  pour  devenir  inspectrice  d’hygiène  est  le  même  pour  les 
hommes  que  pour  les  femmes  bien  que  les  qualifications  varient  énormément. 
Habituellenaent,  la  femme  doit  avoir  quelques  capacités  d’infirmière,  ainsi 
qu  un  certificat  de  sage-femme  et  très  fréquemment  un  certificat  de  dame 
Visiteuse. 

Les  femmes  ont  des  devoirs  bien  définis  et  travaillent  sous  la  direction  d’un 
medec.n-mspecteur  d  hygiène.  Le  travail  varie  suivant  les  localités.  Les  auto¬ 
rités  locales  sont  responsables  des  conditions  sanitaires  dans  tous  les  ateliers, 

- 

On,  doit  reconnaître  qu’en  ce  qui  coiicerne  le  travail  des  femmes  dans  les 

de  même%™?dTs"’le  établissements  similaires, 

de  même  que  dans  les  cuisines  de  restaurants,  etc.,  ceci  ne  peut  être  contrôlé 
efficacement  que  par  des  femmes  inspectrices, 
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Les  femmes,  inspectrices  d’hygiène,  ont  également  le  rôle  de  visiter  les  mai¬ 
sons  et  spécialement  celles  où  les  femmes  travaillént  chez  elles  au  lieu  de  se 
rendre  dans  un  atelier.  De  même,  elles  se  rendent  dans  les  endroits  qui  leur 
sont  notifiés  et  où  il  y  a  une  épidémie  contagieuse  sans  gravité. 

Quant  aux  épidémies  contagieuses  graves,  celles-ci  font  le  travail  des  inspec¬ 
teurs  d’hygiène,  de  même  que  l’investigation  des  cas  de  fièvre  puerpérale. 
Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  quelques  autorités  ont  nommé  des  femmes 
pour  faire  ce  travail,  étant  donné  sa  nature  intime,  et  elles  remplissent  très 
bien  leur  rôle. 

Ajoutons  que  l’inspectrice  d’hygiène  doit  aussi  s’occuper  de  la  désinfection 
des  maisons  remplies  de  vermine  et  ce  n’est  pas  toujours  commode  de  per¬ 
suader  à  ces  gens  de  se  débarrasser  de  leurs  vieilleries. 

On  peut  voir,  d’après  ce'  qui  précède,  que  tout  ce  travail  ne  peut  être  fait 
régulièrement,  comme  le.  dit  l’auteur,  s’il  n’y  a  pas  une  ou  plusieurs  femmes 
inspectrices.  On  ne  peut  pas  trop  s’étendre  sur  la  nécessité  de  visiter  assidû¬ 
ment  les  ateliers  ou  locaux  où  les  femmes  sont  employées,  car  le  manque 
d’inspection  peut  affecter  la  santé  des  travailleuses.  Pour  que  ce  travail  soit 
bien  fait,, il  est  absolument  nécessaire  qu’il  y  ait  au  moins  une  femme  inspec¬ 
trice  d’hygiène  dans  chaque  arrondissemont  d’une  grande  ville  et  dans  chaque 
ville  industrielle  de  province.  O.  Ichok. 

ASSISTANCE  MATERNELLE 

Paul  Strauss.  —  Proposition  de  loi  sur  l'Assistance  maternelle. 

Sénat,  séance  du  7  février  1920.  Annexe  n“  32. 

En  ces  dernières  années  diverses  propositions  ont  été  déposées  sur  le  bureau 
de  la  Chambre  des  députés  en  vue  de  re’ndre  oljligatoire  la  création  de  maisons 
maternelles,  c’est-à-dire  d’établissements  destinés  à  abriter  les  futures  mères  et 
les  convalescentes  de  couches  au  cours  des  différentes  étapes  de  la  maternité. 
A  cet  effet,  le  projet  institue  des  asiles  offrant  toutes  les  garanties  de  discrétion 
administrative. 

Le  caractère  essentiel  du  projet  de  loi  est  de  prescrire  une  organisation 
générale  qui  permette  à  tous  les  départements  de  participer  au  service,  sans 
que  la  charge  évitée  par  certains  retombe  abusivement  sur  les  autres.  11  laisse 
d  ailleurs  aux  Conseils  généraux  la  plus  grande  latitude  pour  les  applications 
locales  du  principe  de  l’obligation,  s’abstenant,  par  exemple,  de  fixer  des 
règles  uniformes  pour  le  régime  intérieur  dans  les  asiles-ouvroirs  et  pour  le 
patronage  à  la  sortie,  notamment  par  l’établissement  d’un  service  social  pour 
un  prolongement  de  protection  des  enfants  du  premier  ûge. 

D’après  M.  Strauss,  grâce  à  la  loi  sur  l’Assistance  maternelle,  pourra  et  devra 
se  développer  l’organisation  souple  et  multiforme  de  la  protection  des  mères 
abandonnées  et  malheureuses  avec  un  surcroît  de  précautions  pour  la  survie 
de  nourrissons  et  l’extension  de  l’allaitement  maternel  au  plus  grand  profit  de 
la  nation.  La. proposition  de  loi  contient  les  quatre  articles  suivants  : 

Article  premier.  —  Le  deuxième  alinéa  de  la  loi  du  IS  juillet  1893  sur  l’Assis¬ 
tance  maternelle  gratuite  est  remplacé  par  la  disposition  suivante  ; 
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«  ïpute  Franiÿftise  privée  de  regsoiiçceg  reçoit  gratHitepaept,  popr  cUaquf 
sccouçiieinent,  de  la  comBjpHe,  du  dép^î-tpmeui  ou  4e  l’giat,  ^liivaut  son 
domicile  de  secours,  l’assistance  à  domicile,  ou,  s’il  y  a  iïppfissibilité  de  1« 
soigner  utilement  à  domicile,  dans  les  étaWissemeuis  ho^piialiers.  » 

•  AuT-  2-  —  i-a  disposition  ci^après  est  ajoutée  à  la  fin  de  Particle  3  de  ladit.- 
loi.  ' 

..  Toutefois,  lorsqu’il  s’agira  d’hospitalisation  demandée  à  l’occasion  d’un 
accpucliement,  l’admission  pourra  être  prononcée  directement  par  le  Préfet  on 
son  délégué.» 

Art.  3.  —  Le  troisième  alinéa  de  l’article  4  est  complété  par  la  disposition 
suivante  :  .  . 

»  Cette  détermination  ddit  comprendre  an  moins  un  établissement  public  ou 
privé  dans  lequel  sont  reçues  et  conservées  les  femmes  enceintes,  en.  couches 
ou  accouchées  ». 

Art.  4.  —  L’article  39  suivapt  est  ajouté  d  la  Ipi  sur  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  : 

«  Dans  chaque  département,  le  Préfet  désigne,  après  avis  conforme  du  Conseil 
général,  l’établissement  ou  les  établissemepts  où  doivent  êfre  reçues  les  femme.s 
enceintes  qui  manifestent  le  désir  d’accoucher  secrètement.  L’admission  ne  peut 
être  refusée  si  la  femme  est  en  mesure  d’établir  qu’elle  possède  la  qualité  de 
Française  ou  qu’elle  appartient  à  une  nation  ayant  conclu  avec  la  France  un  traité 
d’assistance  réciproque.  ' 

Dans  tous  les  cas  d’application  du  présent  article,  aucune  enquête  ne  sera 
faite  pour  déterminer  le  domicile  de  secours  ou  pour  contrôler  la  privation  de 
ressources,  si  la  requérante  déclare  ne  pouvoir  payer,  et  la  dépense,  occa¬ 
sionnée  pour  son  hospitalisation,  sera  supportée  à  Paris  et  dans  les  conimune.s 
de  la  Seine,  moitié  par  l’Assistancepublique  etmoitié  par  l’État,  sans  application 
des  tableaux  A  et  B. 

«  Un  décret  rendu  en  Conseil  d’État,  après  avis  du  Conseil  supéiûeur  de 
l’Assistance  publique,  fixera  le  régime  intérieur  des  établissements  ou  quartier.'^ 
d’établissements  ouverts  pour  l’accouchement  secret. 


MALADIES  EXOTIQUES  ET  MALADJES  PARASITAIRES 


J.  Caro.  —  Au  sujet  de  deux  cas  d’oedèmes  de  Calabar.  Bull.  Sor. 

'  Path.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  977-979. 

Les  pedèmes  de  Calabar  ne  sauraient  être  expliqués  entièrement  par  une 
migration  de  L.  loa  à  travers  les  tissus;  l’auteur  n’a  pu  établir  de  corrélation 
entre  leur  apparition  et  le  passage  du  ver.  L’examen  du  liquide  d’qedème  n’a 
pas  décelé  d’embryon  de  filaire,  un  seul  a  été  trouvé  dans  le  culot  de  10  cent, 
cubes  de  sang  centrifugé,  dans  un  des  deux  cas  ;  donc  l’émission  d'embryons 
ne  peut  non  plus  être  invoquée  commu’uue  cause  de  l’œdème.  Cet  accident 
serait  plutôt  à  mettre  sur  le  compte  de  toxines  pu  d’excrétions  du  parasite.  Les 
extraits  et  les  produits  de  broyage  de  la  filaire,  injectés  à  des  sujets  sains, 
permettraient  sans  doujé  de  résoudre  ce  problèuie.  Ch.  JpYXux, 
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J.  Claverie.  —  Méthode  pratique  do  classification  et  d'utilisation  des 
viandes  ladres,  appliquée  en  Guinée  française-  Bull.  Soc.  Path. 
cxot.,  t.  XXI,  1928,  p.  99-103. 

En  Gninée,  30  p.  100  des  jDoeufs  atettus  sept  atteints  de  ladrerie  par  Cycticercm 
boyis.  Vu  les  difficultés  du  ravitaillement  en  viande,  on  pe  déclare  ladres  que 
celles  qui  portent  au  moin.s  deux  cysticerques  sur  les  coupes  pratiquées  au 
niveau  des  muscles  anconés.  Lorsque  ces  viandes  n’ont  pas  un.  aspect  répu¬ 
gnant,  elles  sont  mises  en  vente  dans  un  endroit  spécial;  on  avertit  le  public 
qu’il  est  nécessaire  de  les  soumettre  à  une  ébullition  prolongée  avant  de  les 
consommer.  Ch.  .Ioyeii.k. 

J.  Raynal.  —  Enquête  sanitaire  à  la  Grande  Comore  en  1925.  Obser¬ 
vation  de  paludisme  à  forme  épidémique.  Bull.  Soc.  Path.  e.rot,. 
t.  XXI,  1928,  p.  3o-51  et  132-111. 

L'endémie  pajustre  n’est  apparue  à  la  Grande  Comore  que  depuis  quelques 
années.  La  première  poussée  aurait  eu  lieu  en  i919-t920.  Agissant  en  terrain 
vierge,  le  paludisme  a  exercé  une  action  intense  et  meurtrière,  notamment  en 
1924-1925.  C’est  surtout  le  P.  falciparum  qui  est  observé.  L’apport  de  virus  a  été 
fait  par  des  émigrants  et  des  Comoriens  migrateurs.  Des  pluies  particnlièrement 
abondantes  ont  créé  des  gîtes  à  anophèles. 

Los  mesures  de  prophylaxie  paraissent  assez  faciles  à  prendre. 

Cil.  .loYKI  X. 


Henry  Q.-S.  Morin.  —  Recherches  sur  l'index  paludéen  de  la  popu¬ 
lation  indigène  dans  la  région  du  Kontum  {Centre  Annam).  Bull. 
Soc.  Path.  exot. ,  t.  XXI,  1928,  p.  26-31. 

Voici  la  conclusion  de  l’auteur 

«  La  province  Moï  de  Contum  est  un  centre  endémique  de  paludisme.  Les 
Annamites  importés  paient  un  très  lourd  tribut  à  la  maladie,  mais  les  autoch¬ 
tones  ne  sont  pas  épargnés.  Le  nord  de  la  province  estparticulièrement  infesté. 
Les  parasites  le  plus  fréquemment  rencontrés  sont  le  P.  malariæ  chez  les 
enfants  autochtones,  le  P.  præcox  chez  les  importés. 

«  Le  succès  de  ta  colonisation  au  Kontum  est  donc  étroitement  subordonné  à 
ta  lutte  contre  le  paludisme.  « 


Ch  Nicolle,  Ch.  Anderson  et  J.  Colas-Belcour.  -  Sur  un  spirochète 
sanguicole  nouveau[Sp.  normandi)  transmis  par  un  ornithodore 
{Orn.  normand!,)  hôte  des  terriers  de  rongeurs  nord-africains. 
-Irch.  fnst.  Past.  Tunis,  t.  XVII,  1928,  p.  1-31. 

Dans  la  région  du  Kef  (Tunisie)  existent  des  terriers  habités  par  des  rongeurs  : 
Merionei  shawi  et  des  acariens  :  Ornithodorus  normandi,  qui  se  nourrissent  du 
sang  de  ces  derniers.  En  broyant  ces  acariens  et  en  inoculant  le  produit  du 
broyage  à  des  souris  blanches,  les  auteurs  ont  observé  une  spirochétose  causée 
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par  un  micro-organisme  qu’ils  ont  appelé  S.  normandi.  Il  est  inoculable  à  la 
souris  sauvage  :  Mus  spretm,  &  Meriones^ham,  au  rat  blanc,  au  lapin,  au  singe 
(bonnet  chinois)  et  même  faiblement  à  l’homme.  Il  se  différencie  par  ses  réac¬ 
tions  d’immunité  et  son  action  sur  les  animaux  dü  spirochète  de  Dutton,  di- 
celui  de  la  récurrente  espagnole,  de  celui  de  la  musaraigne  de  Dakar.  Deux 
autres  virus,  trouvés  à  Carthage  dans  les  mêmes  conditions,  paraissent  iden¬ 
tiques  à  lui  ou  au  moins  en  représentent  une  variété.  G».  Joteüx.' 

C.  Mathis.  —  Transmission  expérimentale  au  singe  du  spirochète 
de  la  musaraigne  par  lè  pou.  Bull.  Soc.  méd.  chir.  de  l’Ouest- Afri¬ 
cain,  15  janvier  1928;  in  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXI,  1928. 
p.  173-177. 

A  Dakar,  la  musaraigne  forme  le  réservoir  de  virus  d’un  spirochète  qui  ne  sr 
manifeste  chez  l’homme  què  par  des  cas  sporadiques  de  fièvre  récurrente.  Cer¬ 
tains  muridés  hébergent  sans  doute  aussi  le  spirochète  en  question.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  la  nature,  ce  virus  est  entretenu  par  l’intermédiaire  d’un  aca- 
rien  vivaht  dans  les  terriers  où  habitent  ces  petits  mammifères.  L!auteur  a 
réussi  à  transmettre  le  spirochète  par  le  pou,  en  broyant  cet  insecte  et  en  ino¬ 
culant  le  produit  de  broyage  au  singe.  Dans  un  cas,  le  sang  de  cet  animal  a 
raonti\é  des  parasites;  dans  les  autres,  le  spirochète  n’a  pas  été  vu  chez  le  singe, 
mais  en  inoculant  le  sang  de  ce  dernier  à  des  souris  grises  on  a  pu  retrouver 
chez  plusieurs  d’entre  elles  le  micro-organisme  incriminé. 

Ch.  Joyeux. 

Q.  Sénevet  et  P.  Witas.  —  Etiqüêtê  sur  l’échinococcose  en  Algérie. 
Archives  de  V Institut  Pasteur  Algérie,  t.  IV,  1926,  p.  343-456. 

•  Cette  enquête,  faite  d’une  façon  très  complète,  en  dépouillant  toute  la  littéra¬ 
ture  médicale  algérienne  relative  à  cette  maladie,  en  se  renseignant  près  de  tous 
les  médecins  d’Algérie  et  en  consultant  les  archives  des  hôpitaux,  a  permis  aux 
auteurs  de  relever  1.844  Observations,  avec  123  décès,  chiffres  évidemment  infé¬ 
rieurs  à  la  réalité,  en  tenant  compte  des  non-dia^ostiqués  et  non-observés. 

ha  maladie  est  plus  fréquente  dans  les  départements  d’Alger  et  de  Constantino 
que  dans  celui  d’Oran.  On  l’observe  surtout  dans  les  régions  steppiques  dos 
Hauts-Plateaux;  ailleurs  elle  n’existe  qu’à  l’état  sporadique. 

Ch.  Joyeu-x. 

P.  Jazas.  —  Enquête  sur  la  ladrerie  bovine  au  Maroc.  Thèse  de  doc¬ 
torat  vétérinaire,  Paris,  1926,  116  pages. 

Après  un-historique  documenté  sur  la  ladrerie,  suivi  de  la  répartition  géogra¬ 
phique  de  cette  maladie  dans  le  monde,  l’auteur  donne  le  résultat  de  ses 
recherches  personnelles  effectuées  au  Maroc,  notamment  dans  la  région  do 
Marrakech.  La  ladrerie  bovine  sévit  sup  10  p.  100  des  bovidés  de  ce  pays  : 
8  p.  100  d’infestations -légères,  2  p.  100  d’infestations- généralisées .  Les  Jeune.s 
taurîllons  sont  atteints  dans  la  proportion  de  13,63 -p.  100,  les  vaches  âgées  do 
plus  de  huit  ans  dans  celle  de  4,25  p,  lOO;  c’est  donc  une  maladie  de  jeunesse, 
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Pour  le  dépistage  de  là  maladie,  le  siège  de  prédilection  des  cysticerques  est 
représenté  par  les  maxillaires  interne  et  externe,  sur  lesquels  on  pratique  une 
série  d’incisions  parallèles;  viennent  ensuite  les  muscles  de  la  langue,  puis  du 
cœur,  également  examinés  par  incisions;  la  surface  du  cœur,celle  de  la  langue. 
Il  y  a  donc  intérêt  à  commencer  l’inspection  par  les  masséters.  Le  langueyage 
sur  l’animal  vivant  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  quart  des  cas.  La  saisie 
partielle  et  le  morcellement  de  la  viande  légèrement  atteinte  sont  recommandés 
comme  mesures  prophylactiques;  la  saisie  totale  s’impose  dans  les  infestations 
généralisées.  Ch.  Joyeux. 

J.' Ségal.  —  Un  cas  d’entêro-colîte  à  «  Balantidium  coU  ».  Traitement 
par  ie  thymol  et  ie  stovarsoi.  Guérison.  Revue  de  Médecine  et 
.d' Hygiène  tropicales,  t.  XVIII,  1926,  p.  176-177. 

Le  thymol  a  été  donné  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  le  stovarsoi  à  celle 
de  SO  centigrammes  par  jour.  La  disparition  des  parasites  et  la  guérison  clinique 
ont  été  rapides,  pas  de  rechute  depuis  quatre  , mois.  Ch.  Joyeu.x. 

H.  Poublan.  —  Contribution  à  l’étude  du  parasitisme  intestinai  dans 
ia  région  parisienne.  Thèse  de  Médecine,  Paris,  1926,  55  pages. 

Sur  343  selles  provenant  d’individus  n’ayant  jamais  quitté  la  France,  on 
observe  la  proportion  suivante  de  parasites  :  kystes  d'Entamæba  coli,  12,5  p.  100; 
kystes  d’Entamæba  type  dysenteriæ,  5,8  p.  100,  parmi  lesquels  3  cas  d’B.  dispar 
distingués  par  inoculation  au  chat  ;  kystes  d’E.  kartmanni,  0,7  p.  100;  Endolimax 
nana,  1,2  p.  100;  Blastocystis  hominis,  32,3  p.  100;  Pseudotimax  bütschlii,  1,4  p.  100; 
Dientatnæba  fragilis;  0,7  p.  100;  Chilomastix  mesniti,  0,7  p.  100;  Giardta  intesti- 
nalü,  8,7  p.  100;  Trichoceplialus  trichiurus,  18  p.  100;  Ascaris  lumbricoides, 
3,3  p.  100.  Le  nombre  des  parasites  croît  en  général  avec  l’âge,  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  et  quatrième  décade,  pour  décroître  ensuite.  Les  hommes  sont  plus  para¬ 
sités  que  les  femmes.  Les  associations  parasitaires  de  5,  4,  3  espèces  n’ont  été 
vues  que  dans  les  selles  d’hommes;  les  taux  d’association  de  deux  espèces 
parasites  sont  nettement  plus  élevés  chez  les  femmes,  La  purgation,  saline  fait 
réapparaitre  des  formes  végétatives;  la  médication  par  le  stovarsoi  est  active 
sur  les  kystes  d’Edysenteriæ,  dispar  et  hartmanni.  CH.  Joyeux. 

R.  Robles. — La  pseudo-ièpre  ou  aPunudos»,  maiadie  non  dassée 
qui  sévit  au  Guatémala.  Bull.  Acad.  Méd.,  t.  XCVII,  7  juin  1927, 
p.  776-780. 

Voici  le  résumé  de  l’auteur,  sa  description  est  accompagnée  de  deux  photogra¬ 
phies  de  malades  :  «  La  maladie,  consiste  en  lésions  chroniques  d’allure  éléphan- 
tiasique  des  pieds,  s’installant  insidieusement  par  poussées  successives,  débu¬ 
tant  par  une  tache  érythémateuse,  accompagnée  d’une  adénopathie  inguinale 
passagère  et  de  phénomènes  hautement  fébriles,  suivie  d’œdème  chronique,  de 
crevasses  et  de  papillomes,  déformant  définitivement  les  orteils  et  la  face  dor¬ 
sale  des  pieds.  Ces  lésibns  ne  portent  que  sur  les  parties  molles,  la  radiographie 
montre  en  effet  que  le  squelette  du  pied  n’est  pas  atteint. 
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«  Nous  avons  proposé  le  iiuili  de  psêüdo-lèpt'e,  pal'çe  que  la  maladië  a  éli 
coüfondue  avec  la  lèpre,  mais  l’absence  du  bacille  lépreux  et  des  troubles  ânes 
Ihésiqües  ne  permet  pas  la  confusion. 

«  Elle  se  distingue  d’autres  lésions  éléphantiasiques,  déjà  décl-iles,  pai 
l’absence  dans  le  sang  et  les  tissus  dé  parasites  ou  de  microbes  connus.  »  , 

Cil.  .lOYKlX. 

H.  C.  Slnderson.  —  ËmeÜne  hydrochlonde  in  the  ieeafment  of 
orientai  sors.  Trans.  R.  Soc.  trop.  Med.  and  Hyg.,  t.  XIX  (4),  1927, 
p.  282-284. 

L’auteur  a  traité  avec  succès  147  boutons  d’Orient  par  le  chlorhydrate  d’émé¬ 
tine  :  injections  locales  d’une  Solution  à  2  p.  100.  On  injecte  jusqu’à  1  gr.  80  dr 
cette  solution  en  une  ou  en  plusieurs  places,  suivant  l’étendue  du  bouton.  Géné¬ 
ralement  une  seule  injection  suffit.  On  applique  un  pansement  occlusif. 
traitement  semble  avoir  uhe  grande  vâleür  thérapeutique.  L’émétine  serait  Un 
véritable  spécifique  du  bouton  d’Orient.  _  Ch.  Joyeux. 

Q.  Ledentü  et  M.  Vaucei.  —  Sur  la  valeur  comparée  de  la  réaction 

de  Gâté  Ot  de  Vauto-aggluttnation  des  hématies,  comme  signes 
de  présomption  de  la  maladie  du  sommeil.  Bull.  Soc.  Path.  exol., 
t.  XX,  1927,  p.  737-741. 

L’auto-agglutination  et  la  formol-gélificàtiou  sont  la  règle  dans  tous  les  cu.s 
de  trypanosomose  confirmée.  Tdfdd  et  Dubois  avaient  déjà  attiré  l’attention  Sur 
rauto-agglutination,touten  lui  attribuant  une  valeur  faible  ou  nulle.  La  réaction 
de  Gaté-Papacostas  (formol-gélification)  constitue  un  signe  de  présomption 
supérieur  à  l’aiito-agglutination  et  moins  sujet  à  des  causes  d’erreur. 

Ca.  Joyeux. 

R.  W.  browh.  —  Studios  6h  the  rate  tif  development  ahd  vîability  of 

the  eggs  of  Ascaris  iumbricoîdes  ahd  trichuris  trichiura  under 
field  conditions.  Journ.  of  Parasitology,  t.  XlV,  l927,  p.  I-IB. 

En  déposant  des  œufs  d’ Ascaris  sur  différents  milieux,  on  constate  que  le  sol 
sablonneux  donne  une  moyenne  d’écjosions  un  peu  supérieure  à  l’argile  et  à  lu 
marne.  Dans  l’humus  le  développement  est  en  retard  de  quinze  jours  au  moins. 

Les  œufs  de  trichocéphale,  dans  un  sol  sablonneux,  se  développent  à  l’ombre, 
pas  au  soleil  (à  Panama).  Ch.  Joyeux. 

Liodt.  —  Cûntributioh  à  l’étude  de  Phelmihthiase  intestinale  en 
A.e.P.  Bull:  Soc.  Path.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  7-43-748. 

Statistiques  documentées  faites  sui'  les  travailleurs  du  chemin  de  fer,  lesquels 
proviennent  de  toutes  les  parties  du  Gon^.  Un  seul  cas  de  bilharziose  intesti¬ 
nale  ;  le  seul  foyer  de  cette  maladie  en  A.  E.  F.  est  le  Tchad  en  rapport  avec  les 
caravanes  du  Soudan  égyptien,  grand  foyer  de  bilharziose  (Lefrou).  Quelques 
cas  d’infestation  ont  été  signalés  au  Gabon  par  Clapier.  Ténias  rares  (rareté  de 
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la  nourrltute  carnée?) ainsi  que  les  anguillules.  Lès  Anlcylostoines(5S  k  66  p.  100), 
Ascaris  (42  à  59  p.  iÛO)  et  Trièhocéphalès  (33  à  53  p.  lOO)  sont  les  plus  fréquents. 
Cette  statistique  est  inférieure,  comme  pourcentage  de  sujets  parasités,  k  celle 
faite  précédemment  par  Boisseau  pour  la  N’Goko  Sàhgha,  mais  il  faut  tenir 
compte  que  les  travailleurs  des  chantiei’s  représentent  des  individus  sélectionnes, 
tandis  que  Boisseau  a  opéré  sur  toute  la  population  sans  distinction. 

Le  tétrachlorure  de  carbone  a  donné  de  bons  résultats  avec  lés  ankylostoines, 
moins  bons  avec  les  .Ascaris,  nuis  avec  les  Trichocéphalès.  Gu.  Jovfeox. 

È.  C.  Smith.  —  Prickly  beat  :  ils  Ætiologie  and  Pathàlogy  [Étiologie 
et  pathogênie  du  lichen  tropicus)-  Trans.  Roy.  Soc.  trop.  Med.  and 
Hyg.,  t.  XX,  9  pL,  1927,  p.  34.4-351. 

L’auteur  a  isolé  un  champignon  du  lichen  tropicus  (bourbouille,  pticky  beat, 
gale  bédouine).  Ce  champignon  se  trouve  dans  les  squames,  il  prend  le  Gram. 
Ihocülé  à  l’homme  il  reproduit  la  lésion  :  vésicule  suivie  de  desquamation.  On 
peut  réinoculer  la  lésion  en  série.  En  coüpes  histologiques,  on  constate  qu’il 
affecte  surtout  la  couche  cornée.  11  appartient  au  groupe  Monilia. 

Ch.  Joyeux. 

E.  Pinoy  et  A.  Nanta.  —  Sur  l'existence  fréquente  d’utie  mycose  dé 
la  rate  en  Algérie.  C.  R.  Ac.  Sc.,  t.  CLXXXIV,  7  février  1927, 
p.  347-348. 

Les  auteurs  ont  déjà  eu  l’occasion  de  publier  diverses  notes  sur  l’étiologie 
d’Une  splénomégalie  assez  fréquente  en  Algérie,  notamment  dans  la  région  de 
Constantine.  Ils  avaient  d’abord  considéré  cette  affection  comme  due  à  des 
myxobactéries  (Synbacterium  splenomegalix),  mais  de  nouveaux  cas  étudiés  leur 
ont  permis  d’observer  les  ftuctifleations  d’un  champignon  :  SterigmatOcystis 
nidiilans  oU  une  de  ses  variétés.  Il  s’agit  donc  d’un  mycétome  de  la  rate.  On  sait 
que  S.  nidulans  est  déjà  connu  pour  occasionner  des  mycétomes.  Cette  spléno¬ 
mégalie  avait  été  étudiée  en  Italie  par.Gamna,  qui  avait  décrit  les  nodules  splé¬ 
niques,  mais  sans  en  reconnaître  la  nature  mycosique.  C’est  peut-être  cette 
affection  que  les  auteurs  anglais  appellent  «  tropical  febrile  splenomegaly  », 
décrite  surtout  en  Égypte.  Cette  splénomégalie  est  naturellement  à  distinguer 
de  celle  occasionnée  par  le  paludisme.  Ch.  Joyeux. 

M.  Blanchard  et  A.  Laigret.  — Modifications  survenues  depuis  1908 
dans  la  distribution  de  la  maladie  du  sommeil  en  Afrique  équa¬ 
toriale  française.  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  coloniales, 
t.  XXIV,  1926,  p.  67. 

Pour  le  Gabon,  situation  à  peu  près  stationnaire  depuis  une  quinzaine 
d’années;  cependant  un  foyer  s’est  accru  dans  le  HaUt-Ogoué  et  la  prdportipn 
des  malades  atteint  30  p.  100.  Au  Moyen-Congo,  accroissement  surtout  dans  les 
régions  du  nord,  provoqué  en  grande  partie  par  le  développement  de  la  civili¬ 
sation.  La  maladie  du  sommeil  a  atteint  le  lac  Tchad.  Les  régions  d’Afrique 
équatoriale  envahies  par  la  trypanosomiase  ont  à  peu  près  1  million  et  demi 
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d’iiabitants;  le  chiirre  des  malades  dépasserait  100.000.  Comme"  la  duréi' 
moyenne  de  la  maladie  est  de  quatre  ans,  il  s’ensuit  que  25.000  sujets  en 
meurent  annuellement;  mais  le  dépeuplement  causé  par  la  trypanosomiase  esi 
encore  plus  considérable,  car  il  faut  compter  avec  les  avortements,  la  stérilii. 
chez  l’homme. 

La  prophylaxie  a  été  insufflsanle,  par  suite  du  nombre  trop  petit  de  médeciuv 
et  de  la  difficulté  à  appliquer  les  règlements  relatifs  à  la'circulalion  des  indi¬ 
gènes.  Cependant,  il  serait  possible  d’atténuer  très  sensiblement  les  effets 
néfastes  de  la  trypanosomiase  en  appliquant  rigoureusement  les  mesures  déjii 
édictées,  savoir  :  le  dépistage  complet  des  porteurs  de  germes  (ponction  gan¬ 
glionnaire,  examen  du  sang  après  centrifugation  et  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien),  la  stérilisation  chimique  par  l’atoxyl  (six  injections  en  cinq  semaines  ri 
émétique  si  possible),  interdiction  de  déplacements  des  sujets  parasités  puni 
éviter  le  transport  du  virus.  Ch.  Joyeux. 

M.  Borel  et  Le-Van-An.  —  Le  paludisme  h  Saigon.  Bull.  Soc.  Bnlh. 
exot.,  t.  XX,  1927,  p.  994-1004. 

Étude  épidémiologique  sur  le  paludisme  dans  la  région  de  Sa'igon,  avec 
courbe  annuelle  des  trois  parasites  :  poussées  marquées  en  mars  et  en  décembre, 
plus  légères  en  octobre  pour  ■oiva.x  et  præcox.  La  proportiou  des  impaludations 
est  inférieure  à  fl  p.  fOO  dans  la  clientèle  hospitalière,  elle  s'abaisse  à  4.5  p.  fOb 
chez  les  enfants  des  dispensaires  et  à  0,39  p.,100  chez  ceux  des  écoles.  Les  mani¬ 
festations  ne  sont  que  rai’ement  graves;  P.  vivax  est  en  cause  dans  la  moitié 
des  cas.  Ce  sont  surtout  les  indigènes  de  la  banlieue,  logés  dans  des  paillottrs. 
qui  sont  atteints;  ces  habitations  étant,  contrairement  aux  maisons  de  type 
européen,  des  gîtes  à  anophèles.  Ch.  Joyeux. 

M.  Canciulesco,  L.  Herman  et  M.  R.  Hirsch.  —  Adrénalino-dia- 
gnostic  du  paludisme  latent.  C.  R.  Soe.  Biol.,  t.  XCVIII,  1928, 
p.  459-460. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  pour  but  de  faire  réapparaître  dans  le  sang 
les  hématozoaires  retirés  dans  les  organes  profonds,  notamment  la  rate.  Ils  son! 
ainsi  décelables  par  frottis  de  sang  périphérique.  L’adrénaline  se  donne  en 
injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes;  les  parasites  appa¬ 
raissent  au  bout  de  quinze  à  soixante  minutes.  C’est  un  procédé  facile,  rapide 
et  inoffensif  (un  seul  accident  enrayé  parle  nitrite  d’amyle).  Les  hématozoaires, 
ainsi  mobilisés,  doivent  être  plus  facilement  atteints  par  la  quinine  ;'l’injecti(iii 
d  adrénaline,  outre  son  utilité  dans  le  diagnostic,  pourrait  donc  servir  comme 
préparation  à  la  médication  quinique.  Ci,_  Joyeux. 

C.  Mathis,  F.  Cazanove  et  M.  Bacqué.  —  Inoculation  de  sang  et 
d’urine  de  Jauneux  à  des  cobayes.  Bull.  Soc.  méd.  chirurg.  Üuesl- 
Africain,  20  novembre  1927;  in  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XX  1997 
p. 1025-1038. 

Dix-neuf  cobayes  inoculés  avec  du  sang  et  de  l’ufine  de  malades  atteints  de 
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lièvre  jaune  n'ont  montré  aucune  réaction.  Ces  animaux  ne  sont  donc  [las  si'ii- 
sibles  au  virus  amaril,  contrairement  à  l’opinion  de  Noguchi,  l'n  i)elit  nombre 
d'examens  de  sang  humain  et  de  sang  de  cobaye  inoculé  n’ont  pu  mettre  en 
évidence  le  Leptospira  icteroides  Noguchi  incriminé  par  cet  auteur  comme  agent 
spécifique  de  la  lièvre  jaune.  Cii.  .Ioykux. 

A.  W.  Sellards.  —  La  lutte  contre  la  fièvre  Jaune.  Jiull.  Soc.  mnl. 
rhir.  de  T  Ouest-Africain,  11  décembre  1927;  in  Bull.  Suc.  l'ath.  e.iol.. 
t.  XXI,  1928,  p.  7tL73. 

L’auteur  résume,  dans  cette  substantielle  communication,  nos  récentes. acqui¬ 
sitions  sur  l'épidémiologie  de  la  fièvre  jaune. 

Lalutte  contre  cette  maladie  est- plus  compliquée  sur  la  cote  d’Afrique  qu'en 
Amérique  où  l’on  connaît  les  brillants  résultats  obtenus  depuis  ua  quart  de 
siècle.  Mais  il  est  probable  que  la  fièvre  jaune  est  d’origine  africaine  et  a  été 
transportée  en  Amérique  après  Christophe  Colomb. 

Les  recherches  de  Sellards  et  de  ses  collaborateurs  (déjà  analysées  ici  i  peuvent 
se  résumer  en  quatre  propositions  : 

'  1“  Leptospira  icteroides,  incriminé  par  Noguchi  comme  agent  de  lu  lièvre 

jaune,  produit  avec  Leptospira  icteroliæmorrai/iæ,  agent  de  la  spirochétose 
hémorragique,  une  immunité  croisée; 

2“  Le  sérum  de  convalescents  récents  de  fièvre  jaune  brésilienne  est  inca¬ 
pable  de  protéger  les  cobayes  contre  ces  deu.x  spirochètes: 

3“  Le  sérum  de  malades  atteints  de  spirochétose  ictéro-héinorragique  [irotège 
les  cobayes  contre  les  deux  spirochètes; 

4»  Il  a  été  impossible  de  transmettre  les  deux  spirochètes  par  rinteriiiédiairi' 
d’A.  æcjypti  [Steyomyia  fasciata,  moustique  transmetteur  de  la  fièvre  jaune),  en 
faisant  varier  notablement  le  protocole  de  l’expérience. 

Sellards  et  ses  collaborateurs  concluent  que  S.  icteroides  est  identique  à 
•S.  ictcrohwmorragiæ,  ne  produisant  pas  la  fièvre  jaune  et  non  transmis  par  le 
moustique.  La  spirochétose  ictéro-hémorragiqne  (maladie  de  Weil)  a  donc  été 
prise  pour  la  fièvre  jaune.  Cii.  .Iovkc.x. 


A.  Stokes,  J.  H  Bauer  et  N.  P.  Hudson.  —  Experimental  transmis¬ 
sion  of  yellow  Lever  to  laboratory  animais.  .Uneric.  Journ.  of 
trop.  Med.,  t.  VIII,  1928,  p.  103-164. 

Le  virus  de  la  hèvre  jaune  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  a  été  transmis  au 
Macaciis  rhésus  d’Indochine,  .soit  par  injection  de  sang,  .soit  par  piqûre  d’Ac(/c.s 
{Steyomyia)  xgypti.he  Macacus  sinicus  est  moins  sensible.  Les  singes  africains, 
notamment  le  chimpanzé,  sont  réfractaires.  Le  moustique  reste  infestant  pen¬ 
dant  plus  de  trois  mois,  c’est-à-dire  pendant  toute  sa  vie.  Le  virus  ne  se 
transmet  pas  héréditairement  de  moustique  à  moustique.  Il  passe  à  travers  lés 
Berkefeld  V  et  N,  le  filtre  d’amianthe  Seits,  mais  pas  à  travers  le  Berkefeld  \V. 
Le  virus  de  moustique  n’est  pas  filtrant.  Le  produit  du  filtrat  de  sang  ou  d’émul¬ 
sion  de  moustique,  mis  en  culture,  n’a  montré  aucun  micro-organisme.  On  n'a 
retrouvé  ni  spirochètes,  ni  autres  micro-organismes  dans  les  tissus  des  ani¬ 
maux  infestés.  Ch.  Jovecx. 

BKV.  d'hYG.  _  a 
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W.  A.  Sawyer  et  J.  H.  Bauer.  —  Survival  of  Leptospira ictèroldes  in 
various  environmeats  {Survie  de  L-  icteroides  en  différents 
milieux).  Amer.  Joum.  of  trop.  Med.,  t.  VIII,  1928,  p.  17-28. 

L.  iclcToides  et  L.  icteroliæmorragiæ  survivent  cinquante-cinq  jours  dans  IVaii 
stagnante  ;L.  icfe7wde*  meurt  rapidement  dans  les  selles;  on  le  retrouve  clie/ 
deux  cobayes  sur  douze  inoculés  avec  L.  icteroides.  On  peut  aussi  l’isoler  en 
culture  chez  des  A.  ægypti  {Stegomyia  fasciata)  qui  ont  été  nouiris  neuf  heure.' 
auparavant  sur  un  cobaye  infecté  avec  ce  micro-organisme.  A  partir  de  I.i 
douzième  heure,  on  né  le  voit  plus.  Ch.  Joyeux. 

Q.  A.  Bsquier.  —  Traitement  de  la  fièvre  récurrente  par  l'acétyl 
arsan.  Bull.  Soc.  Paih.  exot..  t.  XXI,  1928,  p.  113-121. 

L’acétylarsan  :  oxyacétylaminophénylarsinate  de  diéthylamine  contient,  pai 
centimètre  cube,  0  gr.  23  de'  principe  actif  correspondant  à  5  centigrammes 
d’arsenic.  Dans  6  cas,  une  sgule  injection  de  2  cent,  cubes,  intraveineuse  daii' 
les  premiers  cas,  puis  ultérieurement  faite  simplement  sous  la  peau,  a  su  fl' 
pour  juguler  la  fièvre  récurrente  (observations  faites  à  l’hôpital  militaire 
Constantine).  Ces  6  cas  concernent  des  indigènes.  Chez  un  septième,  maludc. 
Français,  l’acétylarsan  n’a  pas  eu  d’effet.  Ch.  Joyeux; 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


TÉMOINS  ”  OU  MOUCHARDS  ” 

POUR  TEMPÉRATURES  PEU  ÉLEVÉES  ‘ 

Par  L.  MUSSO  et  M"»  M.  PERRIN. 

L’emploi  des  «  léinoins  »  ou>«  mouchards  »  de  température  est  fréquent  en 
stérilisation.  Ou  lès  obtient  généralement  en  utilisant  certains  corps  ou 
des  mélanges  de  ces  corps  à  point  de  fusion  bien  déterminé  et  sensible¬ 
ment  égal  à  la  température  de  stérilisation.  La  substance  fusible,  en 
menus  fragments,  est  enfermée  dans  des  petits  tubes  de  verre  scellés  à  la- 
lampe.  Le  mouchard,  ainsi  obtenu,  est  placé  au  sein  du  produit  que  l’on 
veut  soumettre  à  l’action  de  la  chaleur.  Il  dénonce,  par  la  fusion  de  la  sub¬ 
stance,  que  la  température  voulue  a  été  atteinte. 

Pour  dénoncer  plus  sûrement  encore  l’action  de  la  chaleur  à  la  tempé¬ 
rature  voulue,  on  incorpore  parfois  à  la  substance  fusible  du  mouchard  un 
colorant.  Lorsque  la  température  de  fusion  est  atteinte  le  colorant  se  dis¬ 
sout  et  colore  ainsi  toute  la  masse. 

Un  bon  exemple  de  ces  mouchards  de  température  est  celui  que  l’on 
obtient  en  ajoutant  à  l’antipyrine  des  traces  de  bleu  de  méthylène.  A  la 
température  de  -f- 114“  l’antipyrine  fond  en  provoquant  la  dissolution  du 
bleu  de  méthylène.  11  suffit  donc  de  constater  le  bleuissement  du  mou¬ 
chard  pour  être  certain  que  la  stérilisation  s’est  effectuée,  puisque  la  tem¬ 
pérature  de  fusion  de  l’antipyrine  est  suffisante'pour  obtenir  une  stérilis.i- 
tion  courante. 

On  peut  encore  avoirrecours  à  l’emploi  de  ces  mouchards  lorsqu’on  veut 
vérifier  qu’une  température,  considérée  comme  maximum,  n’a  pas  été 
.atteinte.  Ainsi,  pendant  l’été  en  Algérie,  on  a  parfois  constaté  l’altération 
des  vaccins  due  àla  chaleur  à  laquelle  ils  sont  soumis  pendantleur  transport 
par  voie  postale.  Pour  juger  de  leur  bonne  conservation,  pendant  leur 
transport,  il  est  nécessaire  de  savoir  à  quelle  température  ils  ont  été 
soumis.  Il  est  alors  utile  d’avoir  une  série  de  mouchards  de  température 
compris  entre  -j-  30“  et  -f  S0“.  Pour  fabriquer  ces  mouchards,  il  faut  uti¬ 
liser  des  corps  fusibles  à  basses  températures,  comme  les  corps  gras  par 
exemple!  Leur  mélange  dans  des  proportions  variables  donne  toute  une 

1.  Archives  Institut  Pasteur  d’Algérie,  t.  VI,  n"  5,  1928, 
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échelle  de  points  de  fusion.  A  ces  mélanges  ainsi  étudiés,  il  n’est  guère 
possible  d’ajouter  une  matière  colorante  qui  donne,  même  avant  le  point 
de  fusion,  la  coloration  de  toute  la  masse. 

Aussi  avoès-nous  eu  recours  àu  dispositif  suivant  :  dans  un  tube  de 
verre,  semblable  à  celui  d’un  tube  à  vaccin  antivariolique,  de  iO  à 
15  dixièmes  de  millimètre  de  diamètre  intérieur,  on  introduit  le  mélange 


de  corps  gras  et  une  bille  d’acier  d’un  diamètre  extérieur,  de  1 ,  A  2 
dixièmes  de  millimètre  de  moins  que  le  diamètre  intérieur  du  tube.  Les 
billes  d’acier  que  l’on  trouve  dans  les  garages  de  bicyclettes  se  prêtent  rpar- 
faitement  à  cette  opération. 

Les  deux  extrémités  du  tube  sont  ensuite  fermées  au  chalumeau.  La 


fusion  du  mélange  des  corps  gras,  au 
bain-marie,  par  exemple,  permet  de 
placer  la  bille  à  égale  distance  des 
deux  extrémités,  soit  en  maniant  le 
tube,  soit  en  agissant  sur  la  bille  d’acier 
par  un  aimant.  La  bille  est  maintenue 
dans  cette  position  jusqu’à  solidifica¬ 
tion  de  la  masse.  Le  mouchard  est  alors 
prêt  à  servir  (fig.  1).  Il  est  évident  que 
lorsque  la  température  de  -f  30“  à  -f-  50" 
pour  laquelle  le  témoin  a  été  réglé  est 
atteinte,  il  suffit  de  la  moindre  incli¬ 
naison  du  tube  pour  que  la  bille  des¬ 
cende  vers  l’une  des  extrémités  et  prenne 
la  position  dénonciatrice  de  la  figure  2 
qu’elle  conservera  même  après  solidifi¬ 
cation  du  corps  gras. 

Pour  obvier  au  cas,  très  improbable, 
déplacer  pendant  toute  la  durée  de  la 


fusion  du  corps  gras  par  suite  de  la  position  parfaitement  horizontale  du 


tube,  on  peut  placer  dans  l’enceinte  dont  on  veut  surveiller  la  température 
un  groupe  de  trois  tubes  témoins  semblables  dans  des  positions  perpen¬ 
diculaires  les  unes  aux  autres.  Il  est  évident  que  ces  mouchards  de  tem¬ 


pérature  peuvent  servir  un  nombre  de  fois  illimité  par  simple  remise  en 
place  de  la  bille  d’acier  dans  sa  position  initiale, 


»  TÉMOINS  ”  OU  “  MOUCHARDS  ”  DE  TER^ÉRATURE  8S 

Un  boa  exemple  de  mélange  propre  à  l’obtention  de  ces  témoins  de 
températures  peu  élevées  est  celui  que  l’on  peut  obtenir  avec  la  vaseline  et 
l’huile  de  vaseline  ou  huile  de  paraffine. 

C’est  ainsi  que  l’incorporation  d’huile  de  paraffine  en  proportions 
variables  à  de  la  vaseline  marque  Salvo  P.  a  donné  des  mélanges  aux 
points  de  fusion  suivants  : 

VASEUNE 


iO  parties .  (iO  parties.  -|-  30“ 

">0  —  50  —  +3.5“ 

60  —  . .  40  -  +40“ 

80  ,  —  20  -  +  4.5“ 

100  —  0  —  +  30» 


Ces  proportions  ne  doivent  être  prises,  bien  entendu,  qu’à  titre  indicatif 
puisque  vaseline  et  huile  de  vaseline  sont  eux-mêmes  des  mélanges 
d’hydrocarbures  de  composition  et  en  proportions  variables.  Il  est  toujours 
facile  de  trouver,  par  tâtonnement,  les  proportions  à  observer  pour  obtenir 
les  points  de  fusion  voulus. 


[Imtitut  Pasteur  d'Algérie.) 


LA  RÉACTION  DE  KAHN 
DANS  LE  SÉRO-DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPHILIS* 

Par  M"»  A.  SALOMON. 


Depuis  (|uelc[ues  années,  la  réaction  de  Kahn  connaît  une  grande  vogue 
aux  Ktats-llnis  d’Amérique.  Certains  Etats,  comme  celui  de  Michigan,  par 
exemple,  l’ont  même  adoptée  comme  unique  procédé  du  séro-diagnostic 
de  la  syphilis. 

La  réaction  de  Kahn  est  une  réaction  de  floculation;  sa  technique  esl 
simple  et  rapide,  et  les  résultats  s’obtiennent  immédiatement.  Nous  avon.s 
voulu  nous  faire  une  opinion  personnelle  sur  la  valeur  de  cette  réaction  et. 
dans  ce  but,  nous  l'avons  comparée  à  la  réaction  de  fixation  de  l’alexine 
.(technique  de  l’Institut  Pasteur)  et  à  la  réaction  d’opacification  de  Meiniche 
(tolu-antigène  d’origine  française).  Nous  avons  utilisé  pour  ces  recherches 
l’antigène  original  de  Kahn  qui  nous  a  été  aimablement  fourni  en  quantité 
nécessaire  par  l’auteur  même  de  la  méthode. 

Nous  avons  examiné  en  tout  759  sérums  et  205  liquides'  céphalo-rachi¬ 
diens.  Sur  759  sérums,  nous  avons  obtenu  704  fois  des  résultats  entière¬ 
ment  concordants  pour  les  trois  réactions  et  55  fois  des  résultats  discor¬ 
dants.  Le  groupe  de  704  sérums  se  compose  de  126  sérums  positifs  et 
57S  sérums  négatifs. 

Sur  205  liquides  céphalo-rachidiens,  186  (,24  positifs  et  162  négatifsi  oui 
fourni  des  résultats  concordants  et  19  des  résultats  discordants. 

En  pourcentage,  la  concordance  pour  les  sérums  s’exprime  par  le  cliilfre 
de  92,7;  la  concordance  pour  les  liquides  céphalo-rachidiens  par  90,7  ;  la 
discordance  pour  les  sérums  par  7,3;  la  discordance  pour  les  liquides 
céphalo-rachidiens  par  9,3. 

Les  sérums  et  les  liquides  céphalo-rachidiens  appartenaient  à  des  sujets 
atteints  de  toutes  les  formes  de  syphilis  :  cutanée,  viscérale  et  nerveuse;  et 
à  des  sujets  non  suspects  de  syphilis.  Le  tableau  I  montre  la  répartition 
de  tous  les  cas  concordants. 


1.  C.  fl.  Soc.  de  Uiol.,  t.  Cl.  p.  i86. 

2.  I„î  technique  détaillée  de  la  réaction  do  Ivahn  fut  exposée  tout  dernièroinenl  p.ic 
II'  I)'  DcmanVhc  dans  le  nniiiéi-o  du  1(1  mars  île  La  Presse  .Médicale.  Nous  n'iiisislenms 
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Syiiliilis  priaiaiiT . 

—  seconclairr . 

—  terliairi' . 

—  ancien'ni- . 

—  ciiiigénilalc  .... 

—  tiéréüilaii-c  .... 

—  nei'veu.sr . 

Paraly.'iii'  "éiiérilo  d  lalu':-. 

.\ortiic . 

.''ypliilis  priilialilr  leiiimr.-i 

lie  syiiliililiinies  ..... 

l'ahidisiuo. . 

Gnissusse . 

.VlTccliims  divrr.^es  mm  siis- 

peoli.'s  dr  syphilis  .... 

T.dal . 

Kii  ce  qui  concerne  les  c.t.s  discordanls,  leur  noinlire  s'élève  à.  .'i.'i  [lour  les 
sérums  et,  à  I!)  poui-  les  liiiuides  céi)lialo-r!ielii(Jieus.  lisse  ilivi.scuil  eu  iIi-iin 
i>rou|)es  :  sujel.s  alleinls  de  svpliilis  certaine  el  sujels  eliiiiqiiemeiil  evempls 
de  s.v])liilis.  Les  ré.sullals  se  sont  monirés  ici, du  hieii  lolalemeiil  riuilia- 
dieloires  ou  bien  .seulement  diverf-piils  (juani  au  déféré  d'inleusilé  île  l.i 
réaction. 

Le  tableau  II  montre  la  ré|iartition  de  ces  cas  di.scordarils  j  K  :  réaelimi  de 
Kalm:  M  :  réaction  de  .Meiiiicke;  l!.-\\'  :  réaction  de  |{orde.l-\Vassermami  ; 
+  + indiquent  une  réaction  positive;  -(-inilique  une  réacliou  parliellemeul 
positive  et  0  une  réaction  iiéj^alive  . 

Il  résulle  de  ces  tableaux  : 

1"  Que  les  sérums  apparteuaid  à  d(;s  sujets  sypllilitique^  oui  roiiriu 
2;t  réactions  de  Kalin  positives,  l!l  réactions  de  IJordct-Was.sei’inann  posi- 
lives  et  20  réactions  de  Moinicki-  positives;  quant  aux  liquides  céphalo¬ 
rachidiens,  la  réaction  de  Kahn  a  l'ourid  I.'I  résultats  positil's,  la  réaction  de 
Hordet-Wassermaim  17  résultats,  id.  la  réaction  de  Meiideki;  0  résullal'- 
.seidement;  on  peut  donc  conclure  que  la  .sensibilité  de  la  l'éaction  de  Kalm 
est  lé;r, ‘remeut  supérieure  ans  réactions  d'hémolyse  el  d’opacilicalion. 

2"  Que  la  discordanct;  des  l•ésullals  est  due  à  la  dill'érence  de  la  valeur 
intrinsèque  des  réactions  employées. 

Que.  en  ce  qui  concerne,  la  non-spécilicili-  des  réactions  étudiées,  ei-lle 

de  Kahn  n’a  donné  que  2  résultats  positifs  et  celle  de  . . 

el.  de  iMeinicke.  l(i  résultats  positil's  dans  des  cas  présumés  non  sy  phili 
tiques.  I,a  majorité  des  résultats  non  spéciliqites  appartenait  à  des  cas  de 
"l'ossesse.  i‘t  l'on  sait  condiien  il  est  fréquent,  dans  ci";  condition.-.,  d'obtenir 


I.  -  Cas  concordants. 


I  I 
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des  réuctious  non  spécifiques.  Nous  reviendrons,  prochainement,  « 
sur  ce  sujet. 


Tabl'eau  II.  —  Cas  discordants. 

SÉRUMS  LIQUIDE  UÉI'HALO-HACHIÜIEN 

7cas  ++  +  »  des 

a)  Sujets  atteints  de  syphilis. 


Sypliilis  lerliaire-.  .'  .  5 

Syiihilis  céi-ébralc.  .  .  3 

l’aral.  génér.  et  tabes  .  32 


b)  Sujets  non  suspects  de  syphilis. 


Grossesse . 13 


Tumeur  cérébrale.  .  . 

Dé|>ression ,  alTaiblis- 
sement  intellectuel, 
encéphalites,  psycho¬ 
ses,  pithiatisme .  .  . 

Total . “58  Ig 

Conclusions .  —  La  réaction  de  Kahn,  vu  sa  sensibilité,  sa  spécificité  et  la 
simplicité  de  son  exécution,  mérite  d’occuper  une  place  très  importante 
dans  la  recherche  sérologique  de  la  syphilis.  Mais,  comme  cette  réaction 
fait  parfois  défaut  là  où  les  réactions,  notamment  celle  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  et  celle  de  Meinicke  fournissent  des  résultats  positifs,  il  est  recom¬ 
mandé  de  1  employer  parallèlement  aux  autres  techniques  connues,  pour 
élargir  autant  que  possible  le  champ  de  dépistage  sérologique  de  la  syphilis. 

{Laboratoire  de  Phôpital  Henri-Rousselle,  D''  Mutermilch.) 


Le  Gérant  ;  F.  Aiubault. 
P»rii.  —  Imprimerie  de  la  Cour  d’Appel.  1,  me  Caesrlte. 
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LA  LÈPRE,  CONTAGION  ET 

Par  E.  MAROHOU: 

Professeur  à  l'Institut  Pai 

Epidémiologie. 

La  lèpre  est  une  maladie  contagieuse  causée  par  un  bacille  acido¬ 
résistant  découvert  par  Hansen  en  1868. 

Ce  bacille,  acido-résistant  comme  celui  de  la  tuberculose,  diffère 
de  son  congénère  par  son  innocuité  relative  pour  la  cellule  qui 
l’héberge,  Au  lieu  de  se  nécroser  comme  la  cellule  tuberculeuse,  la 
cellule  lépreuse  supporte  longtemps  la  présence  du  bacille  spécifique. 
En  même  temps  que  les  germes  se  multiplient  dans  le  protoplasma 
en  écartant  ou  même  en  fragmentant  le  noyau,  elle  se  distend  poul¬ 
ies  contenir.  Quand  la  masse  devient  trop  considérable  elle  se  fond 
avec  ses  voisines  pour  constituer  une  cellule  géante,  comme  on  en 
rencontre  parfois  un  petit  nombre,  ou  bien  elle  se  rompt.  Les  bacilles 
devenus  libres  sont  phagocytés  par  les  cellules  mésodermiques  voi¬ 
sines,  sans  qu’il  se  manifeste  une  réaction  inflammatoire  perceptible. 

Comme  pour  la  tuberculose,  la  contamination  se  fait  par  péné¬ 
tration  des  germes,  soit  au  travers  d’une  muqueuse,  soit  par  une 
érosion  delà  peau.  Comme  le  bacille  de  Koch,  celui  de  Hansen 
gagne  par  les  voies  lymphatiques  les  ganglions  régionaux  dans 
lesquels  il  peut  rester  cantonné,  soit  indéfiniment,  soit  longtemps 
avant  d’essaimer  à  l’extérieur,  de  se  multiplier  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-cutané  et  interfasciculaire  des  nerfs  ou  de  gagner  les  organes 
profonds. 

Les  voies  d’émission  des  germes  sont  beaucoup  moins  dangr- 
reuses  pour  l’entourage  que  celles  de  la  tuberculose  qui  peimettcnt 
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aux  bacilles  de  Koch  de  se  répandre  par  les  crachats  et  les  fines 
gouttelettes  qui  s’échappent  de  la  bouche  du  malade  quand  il  parle 
ou  qu’il  tousse.  Les  bacilles  de  Hansen  ne  viennent  ^uère  à  l  exlé- 
rieur  que  parles  ulcérations,  malheureusement  communes  dans  cette 
maladie.  Ces  ulcérations  peuvent  être  d’ailleurs  masquées  si  elles  se 
produisent  sur  des  muqueuses  telles  que  la  pituitaire  si  iréquem- 
ment  atteinte  ou  la  muqueuse  vaginale.  Chez  l’homme  l’inlectioii 
du  i^içule  et  même  du  canal  urétral  n’est  pas  rare,  et  l’on  observe 
^■rf^d’émission  de  hacilles  avec  le  sperme.  La  contamination 
jsvtD-A.rtene|Un  rapprochement  beaucoup  plus  étroit  que  la  tubercu- 
t  prolongé  pour  qu’une  porte  d’entrée  vienne  au  voisinage 
*  de  sortie  microbienne,  Même  si  les  mouches  inti>r- 
3  agents  de  transport,  on  sait  que  la  contamination 
^  ^faire  à.  longue  distance,  car  les  germes  que  ces  insectes 
ramasselat  sur  leurs  pattes  ou  leur  trompe  se  dessèchent  rapidement 
et  meurent. 

Gomme  pour  la  tuberculose,  il  peut  se  produire  excepti||innellement 
une  transmission  diaplacentaire,  mais  en  règle  très  générale  l’entant 
naît  sain,  car  un  utérus  lépreux  est  peu  propre  à  conduire  la  ges 
lation  jusqu’à  son  terme. 


Prophylaxie. 

De  ces  données  générales  découlent  naturellement .  les  règles 
prophylactiques. 

On  peut  poser  en  principe  que,  dans  le  pays  où  la  lèpre  est  com¬ 
mune,  la  population  se  divise  en  deux  calégoiîes  :  l’ime  qui  l’edoute 
cette  maladie  plus  que  la  peste,  qui  accepterait  l’application  des 
mesures  les  plus  draconiennes  et  les  plus  injustes  vis-à-vis  des 
lépreux  ;  Uautre  au  contraire  qui  fait  fi  de  la  contamination  et  s’y 
expose  bénévolement,  sans  aucune  précaution.  La  classe  éduquée, 
habituée  au  bien-être  et  pratiquant  régulièrement  les  règles  de 
l’hygiène  élémentaire,  formant  la  première  catégorie,  ne  court  que 
de  faibles  risques.  Les  cas  de  contamination  qu’on  observe  parmi 
ses  membres  sont  rares  et  ne  proviennent  jamais  de  lépreux  évidents 
dont  on  évite  soigneusement  le  contact.  Ils  se  produisent  plus  géné¬ 
ralement  sur  les  enfants  qui  s’infectent  auprès  de  domestiques  on 
de  petits  camarades  atteints  de  lèpre  masquée  de  la  muqueuse 
pituitaire. 

H  est  un  fait  à  retenir,  c’est  qu’on  n’observe  jamais  de  contami- 
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nation  parmi  le  personnel  hospitalier  qui  prend  les  pr-écautions  de 
propreté  d’usage  après  avoir  touché  les  malades.  Cela  prouva  avec 
évidence  que  lès  mesures  de  propreté  les  plus  élémentaires  suffisent 
à  préserver  de  la  contagion.  Il  m’est  arrivé  au  contraire  de  voir  un 
trop  grand  nombre  de'  cas  de  lèpre  parmi  des  religieuses  institu¬ 
trices  vivant  au  milieu  d'enfants  dont  quelques-uns  se  trouvent  être 
des  malades  inapparents  auxquels  on  ne  prend  pas  gardé  et  vis-à-vis 
desquels  les  maîtresses  n’ont  pas  su  se  garder  par  les  procédés  qui 
réussissent  aux  infirmières. 

Nous  pouvons  donc-  considérer  comme  certain  que  les  lépreux 
évidents  ne  se  trouvent  jamais  à  l’origine  des  cas  de  lèpre  qui  se  pro¬ 
duisent  aussi  bien  sur  les  enfants  que  sur  les  adultes  parmi  les  per¬ 
sonnes  appartenant  à  la  classe  éduquée.  Ce  ne  sont  donc  pas  les 
mesures  de  coercition  prises  contre  eux  qui  éviteront  l’apparition  de 
ces  cas  fortuits. 

Dans  ces  conditions,  il  paraît  bien  inhumain  de  condamner  à  une 
sorte  de  détention  perpétuelle  des  malheureux  qui  auraient  droit 
plutôt  à  notre  commisération  et  à  tout  notre  intérêt. 

A  cette  idée,  on  pourrait  apparemment  opposer  le  fait  que  si  les 
lépreux  ne  font  pas  courir  de  risques  de  contagion  pour  une  partie 
de  la  population,  ils  constituent  au  contraire  un  danger  certain  pour 
les  personnes  de  la  classe  populaire  qui  vivent  à  leur  contact  sans 
aucune  précaution  d’hygiène.  C’est  là  un  argument  de  valeur.  La 
crainte  de  la  lèpre  qui  a  été  répandue  dans  le  monde  chrétien  au 
Moyen  Age  par  l’établissement  des  léproseries  a  exercé  une  inlluencc 
plus  grande  que  les  léproseries  elles-mêmes  sur  la  restriction  de 
cette  maladie  parmi  les  populations  de  l’Europe.  Mais  il  apparaît 
qu’on  puisse  de  nos  jours,  avec  les  moyens  de  propagande  dont  nous 
disposons,  user  d’une  autre  méthode  que  la  claustration  pour  inspi¬ 
rer  la  crainte  salutaire  du  mal. 

La  constitution  de  dispensaires  régionaux  dirigés  par  des  médecins 
compétents,  pourvus  d’auxiliaires  bien  instruits  des  règles  de  la 
prophylaxie  et  en  nombre  variable  avec  l’importance  du  centre,  la 
visite  régulière  des  familles  dans  lesquelles  existent  des  lépreux,  le 
traitement,  gratuitement  appliqué,  de  tous  les  malades  connus,'  per- 
mettraieut  d'obtenir  à  moins  de  frais  le  résultat  cherché  dans  la  < 
construction  de  léproseries.  L’exemple  de  la  Norvège  nous  a  montré 
que,  par  1^  douceur,  on  réussissait  beaucoup  mieux  que  par  la  force. 
Les  lépreux  qu’on  poursuit  et  qu’on  enferme  sans  leur  consentement 
rêvent  perpétuellement  de  la  liberté  et,  quand  ils  l’ont  acquise,  ils  se 


92 


E.  MARCHOUX 


cachent,  resta^it  un  danger  permanent  contre  lequel  on  n’a  plus 
d’action. 

D’autre  part,  dans  un  pays  où  le  nombre  des  malades  de  cet  ordre 
est  assez  grand,  il  faudrait  consacrer  à  les  hospitaliser,  à  les  entre¬ 
tenir,  un  budget  considérable  qui  pourrait  être  notablement  allégé, 
si  l’on  préférait  à  la  léproserie  l’application  d’une  méthode  raison¬ 
nable  de  prophylaxie  par  éducation  des  familles. 

Que  faut-il  enseigner?  Des  règles  très  simples.  Toute  personne 
qui  aura  touché  un  lépreux  doit  se  laver  les  mains  aussitôt  après. 
Le  malade  aura  une  chambre  ou  à  tout  le  moins  un  lit  personnel, 
des  ustensiles  de  table  qui  lui  appartiennent  em propre  et  qu’il  lave 
lui-même.  Il  pansera  lui-même  ses  ulcères  quand  aucune  infirmière 
ne  pourra  s’en  charger.  Son  linge  et  ses  vêtements  ne  seront  pas 
mélangés  à  ceux  des  autres  membres  de  la  famille  ;  il  en  assurera 
lui-même  le  nettoyage.  Un  lépreux  ne  doit  pas  avoir  de  rapports 
sexuels  avec  une  personne  saine.  Les  enfants  des  familles  lépreuses 
seront  isolés  dès  la  naissance. 

11  est  donc  plus  urgent  de  construire  des  asiles  pour  recevoir  les 
enfants  que  des  établissements  pour  recueillir  tous  les  lépreux. 

Sans  doute,  il  faudra  des  hospices  pour  loger  les  infirmés  indigents, 
des  hôpitaux  pour  héberger  les  lépreux  qui  ne  peuvent  ou  ne  savent 
pas  s’isoler.  Mais  ce  seront  surtout  des  sanatoriums  où  l’on  ensei¬ 
gnera  la  discipline  prophylactique  et  où  les  malades  ne  seront  reçus 
que  pour  un  temps. 

Ces  hôpitaux  ont  leur  place  naturelle  à  côté  des  Universités.  Si 
l’on  veut  poursuivre  contre  la  lèpre  une  lutte  efficace,  il  est  indis¬ 
pensable  que  tous  les  médecins  et  toutes  les  infirmières  en  sachent 
bien  reConnaîire  les  symptômes  même  peu  évidents.  Ils  ne  peuvent 
faire  leur  éducation  qu’auprès  des  maîtres  réputés,  dans  les  hôpitaux 
annexés  aux  Universités  et  par  lesquels  il  est  indispensable  que  tous 
passent  un  certain  temps.  C’est. à  la  seule  condition  qu’on  possède 
un  personnel  compétent  que  la  prophylaxie  est  possible. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  les  praticiens  reconnaissent  la  lèpre 
dans  les  cas  où  elle  peut  être  diagnostiquée  par  le  premier  venu.  Il 
faut  qu’ils  recherchent  ces  cas  frustes  qu’on  ne  dépiste  que  par  la 
ponction  ganglionnaire  ou  un  léger  curettage  de  la  muqueuse  nasale. 
11  faut  qu’ils  visitent  périodiquement  tous  les  enfants  des  écoles 
ainsi  que  les  instituteurs  et  institutrices,  qu’ils  examinent  avec 
attention  toutes  les  personnes  qui  se  consacrent  au  métier  de  servi¬ 
teurs,  que  toutes  les  prostituées  soient  soumises  à  leur  examen. 
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Conclusions. 

En  résumé,  pour  exercer  contre  la  lèpre  une  prophylaxie  effi¬ 
cace,  il  convient  ; 

1®  Que  tous  les  médecins  et  un  corps  spécial  d’auxiliaires  (infir¬ 
mières)  soient  instruits  des  moyens  de  reconnaître  et  de  dépister  les 
malades  par  un  enseignement  fait  dans  des  hôpitaux-sanatoriums 
spéciaux,  placés  auprès  des  Écoles  de  médecine; 

2“  D’établir  des  dispensaires  régionaux  pourvus  d’un  personnel 
compétent  qui  recherche  les  malades  et  les  traite,  qui  enseigne  aux 
familles  les  règles  d’isolement  et  de  propreté  individuelle  suffisant 
à  éviter  la  contagion,  qui  visite  les  enfants,  les  maîtres  d’école,  les 
domestiques  et  les  prostituées; 

3®  De  ,  construire  des  asiles  pour  recevoir  les  enfants  qui  doivent 
être  retirés  aux  familles  lépreuses  dès  leur  naissance; 

4®  D’élever  des  hospices  pour  recevoir  les  lépreux  impotents  et 
indigents  dont  la  charge  reviênt  à  la  Société.  Ces  hospices  qui  ne 
font  courir  aucun  risque  à  la  population  doivent,  autant  pour  le 
personnel  que  pour  les  malades  et  leurs  familles,  être  placés  au 
voisinage  des  villes  possédant  une  École  de  médecine  ou  tout  au 
moins  d’une  grosse  agglomération. 


LES  PORTEURS  DE  GERMES  MÉNINGOCOCOQUES 
DANS  LES  ÉCOLES  MILITAIRES 

Par  TADITCH  KABOYÉ  (de  Belgrade). 


Les  cas  de  ménmgrte  cérébrospmale  ne  sont  pas  rares  dans  l’armée 
yougoslave  et  surtout  dans  les  Écoles  Militaires  :  pourtant,  nous 
n’avons  pas  eu  depuis  la  guerre  de  vraies  épidémies.  A  l’hôpital 
militaire  de  Belgrade,  il  y  a  chaque  hiver  plusieurs  cas  de  méningite, 
provenant  des  différentes,  unités  de  la.  garnison  de  Belgrade  et  des 
régiments  des  environs. 

Toutes  les  fois  qu’âl  y  a  un  cas  de  méningite  et  surtout  s’il  a  une 
issue  fatale  (généralement  en  un  à  trois  jours),  on  fait  une  enquête 
minulieose;  on  recherche  la  provenance  de  l’agent  infectieux  et  la 
voie  qu’il  a  suivie.  Dans  presque  tous  les  cas,  ces  enquêtes  sont 
restées  infructueuses. 

En  moins  de  quinze  jours,  il  y  a  eu,  au  (fébut  de  l’année  1926, 3  cas 
de  méningite  cérébrospinale  épidémique  :  tous  les  3  se  sont  produits 
à  l’École  Militaire  de  Belgrade,  où  les  jeunes  gens  sont  admis  de  seize 
à  vingt  ans  J  un  de  ces  3  cas  s’est  terminé  par  la  mort  foudroyante, 
en  vingt-quatre  heures,  tandis  que  les  2  autres  ont  abouti  à  la 
guérison,  après  une  très  longue  convalescence.  A  propos  de  ces 
3  cas,  une  enquête  rigoureuse,  épidémiologique  et  bactériologique, 
fut  ouverte  et  fut  confiée  au  chef  de  laboratoire  de  l’Armée.  Etant 
donné  que  l’origine  de  ces  3  cas  ne  pouvait  pas  être  trouvée  en  dehors 
de  l’Ecole,  on  crut  que  les  porteurs  de  germes  en  étaient  responsables. 
Aussi,  sur  la  proposition  de  l’enquêteur,  on  ordonna  la  recherche  et 
l’isolement  des  porteurs  de  germes.  Comme  il  y  avait  simultanément 
quelques  cas  de  méningite  parmi  les  soldats  de  la  Garde  Royale,  on 
fit  la  même  recherche  dans  la  partie  du  régiment  qui  montait  la 
garde  devant  la  Cour  Royale. 

On  fit  en  tout  2.307  cultures.  Les  résultats'  de  ces  recherches  furent 
discutés  au  «  Comité  sanitaire  »  et  à  la  «  Commission  Epidémiolo¬ 
gique  »  du  Service  de  Santé  militaire,  vu  l’importance  de  la  ques¬ 
tion  et  la  résolution  prise  d’isoler  à  l’hôpital  tous  les  porteurs  de 
REV.  d’hyg.,  n«  2,  février  1930. 


PORTEURS  DE  GERMES  MÉNINGOCOCCIQUES  95 

germes,  aussi  bien  les  élèves  que  les  officiers  et  le  personnel  de 
l’Ecole  Militaire. 


La  technique  des  recherches. 

Au  début,  la  recherche  des  porteurs  de  germes  était  lente;  on  ne 
faisait  que  15  à  20  examens  par  jour;  bientôt  on  put  examiner  40  à 
60  hommes  à  la  fois.  Les  ensemencements  se  faisaient  à  l’aide  de 
récouvillon,  courbé  à  son  extrémité,  afin  de  pouvoir  toucher  la  paroi 
postérieure  de  la  luette  et  du  pharynx. 

Le  milieu  de  culture  employé  était  la  gélose-ascite,  deux  parties 
de  gélose  à  3  p.  100  et  une  partie  de  liquide  d’ascite.  Plus  tard,  pour 
accélérer  le  travail,  nous  avons  ajouté,  à  ce  milieu,  de  la  maltose  et 
de  la  teinture  de  tournesol;  les  colonies  qui  fermentent  la  maltose 
pourraient  appartenir  à  un  des  méningocoques  :  elles  sont  repiquées 
sur  les  autres  sucres  et  agglutinées  par  les  sérums  antiméningococ¬ 
ciques.  Ainsi,  on  gagne  toute  une  journée  dans  le  diagnostic  bactérie 
logique  des  méningocoques.  A  l’aide  de  l'écouvillon  chargé  de  muco¬ 
sité  du  rhino-pharynx,  on  touchait  un  centimètre  carré  de  la  gélose- 
ascite  dans  la  boîte  de  Pétri,  puis,  de  là,  on  faisait  l’étalement  à  l’aide 
d’un  fil  de  platine.  Une  boîte  de  Pétri  suffisait  pour  2  hommes.  Le 
jour  suivant,  les  colonies  caractéristiques  étaient  repiquées  sur  des 
boîtes  de  Pétri  contenant  de  la  gélose-ascite,  additionnée  des  sucres 
suivants  :  dextrose,  lévulose,  saccharose,  maltose,  lactose  et  de  la 
teinture  de  tournesol.  Sur  chaque  boîte  de  Pétri  coütenant  un  de 
ces  sucres,  on  pouvait  ensemencer  8  colonies  caractéristiques.  Les 
colonies  donnant  les  fermentations  sucrées  caractéristiques  pour  1er 
méningocoques  étaient  repiquées  sur  géloserascite  inclinée  etagglu 
tinées  à  l’aide  des  sérums  agglutinants  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris. 

La  plupart  des  méningocoques  isolés  appartenaient  au  type  B. 

Résultats  a  Belgrade. 

En  dehors  de  Belgrade,  la  recherche  des  porteurs  de  germes  a  été 
faite  chez  les  mêmes  élèves  au  camp  d’été  à  Zaiétchar. 

A  Belgrade,  on  a  procédé  à  1.206  prélèvements  chez  1.136  sujets  : 
667  personnes  faisaient  partie  de  l’École  Militaire  :  officiers,  élèves 
sous-officiers,  soldats  et  garçons  et  on  fit  chez  elles  en  tout  737  pré- 
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lèvements.  Sur  ces  667  personnes  examinées,  on  découvrit  78  por¬ 
teurs  de  germes,  ce  qui  donne  un  pourcentage  de  11,69. 

Les  autres  469  hommes  appartenaient  &  la  Garde  Royale;  parmi 
eux  on  n’a  trouvé  que  9  porteurs  de  germes,  ou  1,94  p.  100. 

Ces  résultats  sont  exposés  au  tableau  I. 


Tablbaü  I. 


NOMBRE 

NOMBRE 

PODRCBNTAGE 

do  prélèvements 

de  personnes 

des  porteurs  de  germes 

École  Militaire  .  .  . 

737 

667 

H, 69 

Garde  Royale.  .  .  . 

469 

469 

1,96 

Tous  les  porteurs  de  germes  ont  été  isolés  au  pavillon  des  maladies 
infectieuses,  à  rhôpilal  militaire  de  Belgrade. 

Les  737  prélèvements  faits  à  l’Ecole  Militaire  peuvent  être 
partagés  en  trois  groupes.  Dans  le  premier  groupe,  où  les  prélève¬ 
ments  avaient  été  faits  lentement,  pendant  plus  de  deux  mois,  on 
examina  416  personnes  et  on  découvrit  37  pcfrteurs  de  germes,  soit 
8,89  p.  100;  20  porteurs  parmi  ces  37  donnaient,  six  mois  plus  tard, 
des  colonies  de  méningocoques. 

Quand  les  élèves  partirent  au  camp  d’été,  on  fit  la  recherche  des 
porteurs  de  germes  parmi  le  personnel  resté  à  l’École,  ce  qui  cons¬ 
titue  le  second  groupe.  Il  comprenait  en  tout  98  personnes,  dont 
16  furent  trouvées  porteuses  de  germes,  ce  qui  fait  un  pourcentage 
de  16,33.  Mais  il  faut  ajouter  que  l’examen  de  ces  98  hommes  fut 
accompli  en  deux  jours. 

Enfin,  &  la  rentrée  de  la  nouvelle  classe,  on  avait  examiné  les 
candidats  à  l’admission  à  l’École,  jeunes  lycéens  âgés  de  seize  à  vingt 
ans.  Les  deux  tiers  d'entre  eux  avaient  déjà  passé  une  nuit  dans  le 
bâtiment  de  l'École,  préalablement  désinfecté.  Nous  avons  examiné 
en  tout  1S3  candidats  et  découvert  2S  porteurs  de  germes,  ce  qui 
ferait  un  pourcentage  de  16,34;  c’est  là  le  troisième  groupe.  Cet 
examen  avait  été  fait  aussi  en  deux  jours. 

Les  résultats  de  ces  3  groupes  sont  exposés  au  tableau  II. 

On  s’aperçoit  de  suite  qu’on  a  trouvé  un  plus  grand  nombre  de 
porteurs  de  germes  lorsque  l’examen  a  été  fait  rapidement  en  deux 
jours,  les  autres  conditions  étant  les  mêmes  que  lorsque  ces  examens 
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ont  traîné  pendant  des  semaines.  Si  l’examen  se  fait  lentement,  on 
laisse  le  temps  à  un  certain  nombre  de  porteurs  non  encore  examinés 
de  guérir  spontanément. 


Tableau  II. 


imgii 

mm 

Premier  groupe  ;  Officiers,  élèves  et  person¬ 
nel  de  rECiole,  examen  fait  lentement,  pen¬ 
dant  deux  mois .  .  .  .  .' . 

416 

37 

. 

8,89 

Deuxième  groupe  :  Officiers,  soldats  et  gar¬ 
çons  resiés  à  l’Ecole,  examen  fait  en  deux 

98 

16 

16,33 

Troisième  groupe  :  Les  lycéens  candidats  à 
l’Ecole  Militaire,  examçn  fait  en  deux  jours. 

153 

25 

17,34 

Total . 

667 

* - 1 

78  1 

11,69 

Le  tableau  suivant  nous  démontre  que  le  nombre  de  porteurs  ne 
dépend  pas  de  la  saison.  Nous  en  avons  trouvé  aussi  bien  en  été 
qu’en  hiver. 

Tableau  III. 
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Résultats  ad  camp  d’été  a  Zaiétchar. 

Tous  les  élèves  passent  l’été  au  camp,  loin  de  Belgrade.  Les  por¬ 
teurs  de  germes  guéris  et  un  élève  qui  avait  été  atteint  de  méningite 
à  méningocoque  [guéri]  partirent  avec  les  autres  élèves  et  officiers 
de  l’École.  Le  voyage,  très  fatiguant,  dura  vingt-quatre  fieures, 
les  élèves  étant  serrés  dans  des  voitures  de  3®  classe.  Étant  en 
contact  très  intime,  ils  avaient  eu  là  de  nombreuses  occasions  de 
s’infecter  mutuellement  par  les  méningocoques.  Au  camp,  ils  furent 
de  nouveau  logés  assez  serrés,  sous  les  tentes.  Aussitôt  après  leur 
arrivée  au  camp,  on  fit  des  prélèvements  chez  tous  les  officiers  et 
élèves.  En  10  jours,  on  examina  485  personnes  et  on  isola  162  por¬ 
teurs  de  germes  méningocoques,  c’est-à-dire  33,40  p.  100. 

Une  semaine  plus  tard,  on  réexamina  ceux  qui  avaient  élé  négatifs 
lors  du  premier  triage.  Sur  315  sujets  examinés  pour  ta  seconde  fois, 
on  isola  50  nouveaux  porteurs  de  germes.  Ces  résultats  sont  exposés 
au  tableau  IV. 

Tableau  IV. 


NOMBRE 

POSITIFS 

examinés 

-t- 

Pour  100 

Examinés  pour  la  première  fois . 

m 

162 

33,40 

Parmi  les  négatifs,  lors  du  premier  triage,  exa¬ 

minés  de  nouveau . 

315 

50 

15,87 

Nombre  total  de  porteurs . 

485 

212 

41,64 

11  est  évident  qu’un  si  grand  nombre  de  porteurs  de  germes  — 
41,64  p.  100  — -était  la  conséquence  de  l’encombrement  et  d’une  con¬ 
tamination  mutuelle.  Chez  ces  mêmes  sujets,  lorsqu’ils  étaient  au 
bâtiment  de  l’École,  il  n’y  avait  que  16,33  p.  100  de  porteurs  de 
germes,  parce  qu’ils  étaient  mieux  logés  et  moins  fatigués. 

Élanc  donné  un  si  grand  nombre  de  porteurs  de  germes,  la  question 
devenait  sérieuse  en  raison  des  craintes  d’épidémie.  L’Inspecteur 
général  du  Service  de  Santé  se  rendit  au  camp  d’été,  accompagné  de 
2  bactériologues. 
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Le  but  de  Tenquète  qu’ils  allaieat  commencer  était  de  faire  une 
étude  épidémiologique  sur  place  et  de  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  contre  l’épidémie  éventuelle. 

La  première  chose  qu’ils  avaient  décidé  de  faire  était  de  trouver  — 
si  possible  —  le  nombre  exact  des  porteurs  de  germes,  puis  de  les 
isoler  et  de  les  traiter. 

Dans  ce  but,  on  a  choisi  155  hommes  parmi  les  porteurs  de  germes 
préalablement  ideutiliés  et  on  les  a  traités  pendant  dix  jours  par  des 
gargarismes  au  protaigol.  On  n’a  trouvé  que  76  d’entre  eux,  guéiûs, 
c’est-à-dire  49,04  p.  100,  tandis  que  les  autres  79  continuaient  à  être 
des  porteurs  de  germes. 

On  a  ensuite  examiné  à  nouveau  ceux  qui  étaient  classés  parmi 
les  «  négatifs  »  lors  du  premier  triage.  Sur  146  d’entre  eux  on  n’a 
trouvé  que  9  porteurs  (6,16  p.  100),  ce  qui  démontre  que  le  triage  était 
assez  rigoureux. 

Les  résultats  obtenus  par  la  Commission  sont  exposés  au  tableau  V . 


Tableau,  V. 


NOMBRE 

ili‘ 

ro.sn..Ks 

NÊCATI>’« 

-h 

PourUMl 

- 

.four  100 

Les  poiloiii’.s  lie  germes  soignés  di.x 
jours  an  prolargol . ;  .  . 

t.:i 

30 

50,96 

30 

10,01 

Parmi  le.s  «  négatifs  i>  iors  du  pre¬ 
mier  examen  par  la  Commission  . 

14fi 

9 

6,t(i 

133 

03,84 

On  a  trouvé  en  tout . 

301 

SS 

29,23 

213 

30,37 

Déjà,  avant  l’arrivée  de  la  Commission,  on  avait  divisé  le  camp  en 
deux  parties  :  les  porteurs  de  germes  étaient  logés  dans  une  partie  et 
les  exempts  de  méningocoques  dans  l’autre.  Le  camp  où  se  trou¬ 
vaient  les  porteurs  de  germes  avait  été  subdivisé  en  5  sections, 
chacune  traitée  d’une  manière  différente.  Une  section  était  traitée 
par  des  gargarismes  au  permanganate  de  potasse  à  1  p.  2.000;  les 
hommes  de  la  seconde  section  recevaient  des  badigeonnages  du 
rbino-pharynx  avec  de  la  glycérine  contenant  du  néosalvarsan;  dans 
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la  troisième  section,  on  leur  faisait  faire  des  inhalations  avec  le 
mélange  suivant  : 


Iode .  fi 

Gaiacol .  2 

Acide  thymique  .  0,23 

Alcool . 200 


La  quatrième  section  faisait  le  gargarisme  au  proiargol  à  0,o  p.  100. 

Enlin,  dans  la  cinquième  section,  on  ne  faisait  aucun  traitement 

Deux  semaines  après,  on  fit  de  nouveau  la  recherche  des  porteurs 
de  germes  dans  les  8  sections.  Malheureusement,  les  résultats  furent 
identiques  à  ceux  obtenus  avant  le  traitement;  les  8  sections  ne 
différaient  guère  entre  elles;  autrement  dit,  tous  les  traitements 
institués  avaient  été  inefficaces. 

La  Commission  proposa  les  mesures  suivantes  : 

1”  Augmenter  le  nombre  detentesj  en  les  éloignant  aussi  les  unes 
des  autres,  afin  d’éviter  l'encombrement  et  d’empêcher  la  contami- 
rnalion  mutuelle; 

2°  Tenir  compte  de  l’état  du  rhino-pharynx  el,  au  moindre  signe 
d'inflammation,  instituer  le  traitement  correspondant; 

3®  Réduire  au  minimum  nécessaire  les  exercices  physiques  ; 

4°  Exiger  l’hygiène  sévère  des  mains  et  de  la  bouche. 

Après  trois  mois  de  séjour  au  camp  d’été,  on  a  de  nouveau  examiné 
les  porteurs  de  germes,  et  on  n’en  a  trouvé  que  42  chez  lesquels 
persistaient  des  ménincogoques,  rebelles  à  tous  les  traitements.  A 
la  fin  des  vacances,  les  élèves  devaient  retourner  à  Belgrade;  la 
question  se  posa  :  que  faire  des  42  porteurs  de  germes?  On  décida  de 
les  transporter  dans  un  wagon  spécial  et  de  les  isoler  à  l’École  en 
attendant  la  décision  du  «  Comité  Sanitaire  du  Service  de  Santé  ». 

Le  rapport  du  Comité  contenait  les  points  essentiels  suivants  : 

1“  Malgré  le  nombre  élevé  (18  à  49  p.  100)  de  porteurs  de  germes 
méningococciques  parmi  les  élèves  de  l’Ecole  Militaire,  il  n’y  a  pas 
eu  de  vraie  épidémie  de  méningite,  mais  seulement  des  cas  spora¬ 
diques. 

2®  L  apparition  et  la  propagation  de  la  méningite  épidémique  ne 
dépend  pas  uniquement  du  nombre  des  porteurs  de  germes  ;  par 
conséquent,  l’isolement  des  porteurs  de  germes  ne  s’impose  nulle¬ 
ment  ;  de  plus,  on  n’est  jamais  certain  qu’il  ri’y  a  pas  de  porteurs  de 
germes  parmi  les  sujets  déclarés  «  exempts  de  méningocoques  ». 

3“  Le  meilleur  moyen  de  faire  diminuer  la  morbidité  causée  par 
les  méningocoques  ou  même  d’empêcher  complètement  son  appari- 


PORTEURS  DE  GERMES  MÉNINGOCOCaQUES  101 

tion  serait  de  fortifier  la  résistance  naturelle  de  chaque  sujet.  L’es¬ 
sentiel  dans  tout  un  ensemble  de  mesures  serait  de  réserver  assez 
d’espace  à  chaque  élève  :  15  à  20  mètres  cubes  dans  les  dortoirs  et 

10  mètres  cubes  dans  les  salles  de  cours  ;  puis  de  donner  une 
excellente  nourriture,  et  d’appliquer  une  propreté  rigoureuse  et 
toutes  les  autres  mesures  hygiéniques. 

4®  Continuer  à  faire  faire  la  désinfeciion  du  rhino-pharynx  par  les 
antiseptiques  non  seulement  aux  élèves,  mais  aussi  aux  officiers  et 
au  personnel  civil  de  l’Ecole;  désinfecter  aussi  les  chambres,  le 
mobilier  et  les  ustensiles  de  cuisine. 

5®  On  ne  doit  pas  entreprendre  des  mesures  spéciales  contre  les 
42  élèves  porteurs  de  germes,  si  on  ne  les  applique  pas  en  même 
temps  aux  autres  porteurs  probables,  non  identifiés  et  dont  le  nombre 
s’élève  à  20  p.  100,  surtout  parmi  les  élèves  de  la  nouvelle  classe. 

6°  Les  cas  de  méningite  signalés  à  l’Ecole  Militaire  ne  proviennent 
pas  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  porteurs  de  germes.  La 
plupart  du  temps  ces  porteurs  de  germes  n’ont  pas  les  germes  viru¬ 
lents,  mais  ceux-ci  peuvent  le  devenir,  lorsque  les  défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme  diminuent.  L’encombrement,  les  exercices 
physiques  excessifs,  le  surmenage  physique  et  surtout  intellectuel, 
puis  l’inÛuencede  la  saison  (l'hiver,  le  printemps)  font  que  de  temps 
à  autre  il  y  a  des  cas  sporadiques  chez  les  sujets  les  moins  résis¬ 
tants  ou  même  naturellement  prédisposés. 

7®  Par  conséquent,  il  faut  traiter  les  42  porteurs  de  germes  comme 
les  autres  élèves  de  l’Ecole  Militaire. 

Depuis  que  les  stipulations  de  ce  rapport  ont  été  mises  en  pratique, 

11  n’y  a  pas  eu  de  nouveau.x  cas  de  méningite  épidémique  à  l’Ecole 
Militaire. 

On  a  ainsi  réparé  l’erreur  commise  quelques  mois  plus  tôt,  en 
ordonnant  l’isolement  à  l’hôpital  des  porteurs  de  germes.  Non  seule¬ 
ment  cet  ordre  a  été  inelficace  au  point  de  vue  épidémiologique  et 
n  a  donné  aucun  résultat  pratique,  mais  il  a  été  désastreux  pour  les 
élèves  porteurs  de  germes,  qu’on  a  isolés  à  l’hôpital  et  empêchés  de 
passer  leurs  examens.  11  l’a  été  aussi  pour  les  officiers  de  l’Ecole, 
séparés  de  leurs  familles,  empêchés  de  poursuivre  leur  travail  quoti¬ 
dien  et  de  faire  leurs  cours  ;  enfin,  il  a  fait  perdre  leur  place  aux 
garçons  et  au  personnel  civil  de  l'Ecole.  En  somme,  cette  mesure 
a  causé  des  désordres  et  des  pertes  de  temps  inutiles  sans  raison 
justifiable,  sans  nécessité  évidente  et  surtout  sans  etfel  épidémiolo¬ 
gique  réel. 
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Expériences  dans  les  armées  étrangères. 

En  France,  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémies  de  méningite  épidémique 
pendant  la  grande  guerre  ;  il  s’est  même  produit  un  fait  paradoxal  : 
moins  de  cas  de  méningite  pendant  la  guerre  qu’en  temps  de  paix. 
On  a  remarqué  aussi  que,  lorsqu’il  y  a\ait  des  cas  de  méningite,  ils 
se  rencontraient  plus  souvent  parmi  les  troupes  de  l’arrière  qu’au 
front,  et  plus  fréquemment  chez  les  jeunes  soldats  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  service  à  l’armée’.  D’une  façon  générale,  on  recom¬ 
mande  risolement  quand  il  est  possible  et  la  désinfection  du  rhino- 
pliarynx  par  différents  désinfectants. 

Il  est  évident  qu’il  est  impossible  de  tuer  les  méningocoques  in 
dans  le  rhino-pharynx  ;  tous  les  essais  ont  échoué  jusqu’à  pré¬ 
sent.  On  estime  également  que  l’état  enflammé  du  rhino-pharynx  et 
des  amygdales  joue  le  rôle  principal  dans  la  propagation  de  la 
maladie  ;  aussi  faut-il  traiter  immédiatement  et  énergiquement  ces 
rhino-pharyngites. 

Les  Anglais  ont  eu,  par  contre,  de  grands  ennuis  dus  à  cette 
maladie  infectieuse  ;  ils  ont  connu  de  vraies  épidémies.  De  1914  à 
1918,  il  y  eut,  dans  l’armée  anglaise,  4.238  cas  de  méningite  épidé¬ 
mique  avec  1.928  décès,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  4S,40  p.  100. 
Glover  a  réussi  à  démontrer  que,  dans  un  dépôt  militaire,  le  nombre 
de  porteurs  de  germes  dépend  surtout  de  l’encombrement  dans  les 
dortoirs.  Si  les  hommes  sont  logés  comme  en  temps  de.  paix  dans 
l'armée  anglaise,  c’est-à-dire  si  la  distance  entre  les  lits  est  de 
91  centimètres  (un  yard)  on  ne  trouve  pas  plus  de  S  p.  100  de  por¬ 
teurs  de  germes  méningococciques.  Quand  on  réduit  cette  distance 
à  31  cent.  4,  comme  il  fut  fait  dans  le  dépôt  militaire  mentionné 
(Réglementation  pour  les  dortoirs  pendant  la  mobilisation),  le 
nombre  de  porteurs  degermes  méningococciques  s’élèveà  10  p.  100. 
En  diminuant  encore  la  distance  entre  les  lits  et  en  l’amenant  à 
30  centimètres  (un  pied),  il  vit  le  nombre  de  porteurs  s’élever  à 
20  p.  100  ;  enfin,  quand  les  lits  ne  furent  séparés  que  par  une  dis¬ 
tance  de  22  centimètres,  le  nombre  de  porteurs  monta  à  28  et 
30  p.  100.  A  un  moment  donné,  le  nombre  de  porteurs  de  germes 
méningococciques  s'était  élevé  dans  ledit  dépôt  jusqu’à  70  p.  100  ; 
dès  que  ce  nombre  dépassait  20  p.  100,  les  cas  de  méningite  appa¬ 
raissaient. 

Glover  a  fait  aussi  l’expérience  inverse  :  augmenter  petit  à  petit 
la  distance  entre  les  lits  ;  en  ce  cas,  le  nombre  de  porteurs  de  germes 
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ne  diminue  pas  aussi  vite  qu’il  avait  augmenté  lorsqu'on  rapprochait 
les  lits. 

Les  Anglais  recommandent  le  traitement  suivant  des  porteurs  de 
germes  méningococciques  :  inhalations  avec  du  sulfate  de  zinc  dilué 
dans  de  l’eau  salée  physiologique  dans  la  proportion  de  2  p.  100.  Pour 
faire  ces  inhalations,  ils  se  servent  de  deux  sortes  d'appareils  :  Spray 
portable  Levick,  petit  modèle,  ou  bien  irn  grand  appareil,  appelé 
«  Atomizer  ».  Avec  le  Spray  portable,  on  remplit  de  vapeurs  de 
sulfate  de  zinc  une  chambre  poùvant  recevoir  une  vingtaine 
d’hommes  et  on  les  y  fait  respirer  pendant  cinq  à  dix  minutes.  S'il 
faut  faire  inhaler  un  plus  grand  nombre  d’hommes  à  la  fois,  on  les 
fait  entrer  dans  de  très  grandes  chambres,  où  1  on  fait  pénétrer  les 
vapeurs  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  à  l'aide  de  l’appareil  Alo- 
mizer  sous  pression.  Ainsi,  on  peut  traiter  un  plus  grand  nombre 
d’hommes  à  la  fois. 

Les  Américains  ont  eu,  eux  aussi,  des  épidémies  de  méningite 
pendant  la  guerre.  Ils  avaient  essayé  d’appliquer  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  avant  d'embarquer  pour  l’Europe.  La  89°  division,  qui 
comptait  environ  40.000  hommes,  a  servi  aux  expériences,  parce 
qu’il  y  eut  une  épidémie  de  méningite.  On  y  fit  en  tout  102.170 
examens  bactériologiques  et  on  y  isola  3.290  porteurs  de  germes 
méningococciques,  ce  qui  correspond  à  peu  près  à  3  p.  100  du 
nombre  total  des  hommes.  Dans  notre  statistique,  le  pourcentage 
des  porteurs  de  germes  chez  les  simples  soldats  —  Garde.  Royale  — 
variait  de  1,96  à  2,50  p.  100.  Parmi  tous  les  cas  de  méningite  dans 
cette  division,  10  p.  100  sont  apparus  chez  les  porteurs  de  germes. 
Les  porteurs  de  germes  étaient  isolés  dans  le  camp  môme,  et  traités 
de  différentes  façons.  Le  professeur  Rosenau  est  d’avis  que  l’isole¬ 
ment  des  porteurs  de  germes  méningococciques  dans  l'armée  est 
extravagant  et  contraire  à  la  «  military  etficiency  »  e*^  de  plus  peu 
pratique  et  sans  effet. 

Depuis  qu'on  a  porté  à  la  connaissance  des  autorités  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  la  Commission,  on  a  fait  bâtir  un  grand  pavillon, 
en  face  de  l’École  Militaire  de  Belgrade,  pour  y  loger  d’une  façon 
hygiénique  le  surplus  des  élèves  admis.  C’est  sûrement  la  raison 
pour  laquelle  nous  n’avons  plus  à  nous  occuper  du  problème  de  la 
méningite  épidémique  dans  cette  École. 
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Discussion. 

Le  problème  des  porteurs  de  germes  méningococciques  a-t-il  été 
bien  compris  et  favorablement  résolu  chez  nous?  L’isolement  et  le 
traitement  des  porteurs  de  germes  dans  le  service  des  maladies 
infectieuses  à  l'hôpital  militaire  était-il  justifié  et  utile? 

D’abord,  l’isolement  avait  été  décidé  à  lahâte,  sans  une  étude  préa¬ 
lable  approfondie.  En  effet,  isoler  78  élèves  et  quelques  officiers  à 
l’hôpital,  les  garder  là  pendant  des  jours  et  des  semaines,  parce 
qu’on  a  trouvé  des  méningocoques  (la  plupart  du  temps  peu  ou  pas 
virulents)  dans  leur  rhino-pharynx,  cela  veut  dire  les  empêcher  de 
vaquer  à  leurs  occupations  régulières,  les  cloîtrer  aux  «  Maladies 
Infectieuses  »  et  causei-  aussi  bien  à  eux-mêmes  qu’à  leurs  familles 
d’innombrables  ennuis.  Cette  mesure  était  d’autant  moins  justifiable, 
qu’après  le  premier  triage  des  porteurs  de  germes  (à  l’Ecole)  on 
n  en  avait  plus  fait  aucun  autre.  D’après  nos  expériences,  nous 
sommes  sûrs  que  parmi  les  élèves  restés  à  l’École  et  désignés  comme 
«  exempts  de  méningocoques  »  il  y  en  avait  qui  étaient  ultérieure¬ 
ment  devenus  des  porteurs  de  germes. 

S’il  s’était  agi  de  maladies  infectieuses  présentant  un  grand  danger 
pour  le  milieu ^environnant  et  où  les  porteurs  de  germes  jouent  un 
rôle  de  propagateurs  certains,  ces  mesures  auraient  été  logiques  et 
justifiables.  Mais  l’isolement  d’un  certain  nombre  de  porteurs  de 
germes  méningococciques  n’est  pas  une  mesure  suffisante  pour 
empêcher  l’apparition  d’une  épidémie,  quand  les  autres  mesures  — 
que  nous  considérons  beaucoup  plus  imporfantes  —  ne  sont  pas 
prises,  et  qui  consistent  notamment  à  , diminuer  le  nombre  de  lits 
d^ns  les  dortoirs,  pour  les  éloigner  les  uns  des  autres  et  empêcher 
ainsi  la  contamination  mutuelle.  Cette  année-là,  on  avait  admis  à 
l’Ecole  un  nombre  d’élèves  presque  double,  ce  qui  avait  causé  un 
encombrement  réel  dans  les  dortoirs.  Si  des  locaux  plus  spacieux 
avaient  été  aménagés  avant  l’arrivée  de  la  nouvelle  classe  si  nom¬ 
breuse,  nous  n’aurions  probablemeut  pas  eu  ce  petit  foyer  de  maladie 
(les  3  cas  mentionnés  au  début).  La  preuve  en  est  que  les  deux  années 
suivantes,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  méningite  quand  tout  un 
grand  bâtiment  eut  été  aménagé  pour  diminuer  l’encombrement. 

Nous  sommes  d’avis  qu’on  aurait  dû  établir  un  «  isolement  relatif  » 
dans  les  locaux  mêmes  de  l’École,  où  les  élèves  auraient  pu  suivre 
des  cours  organisés  pour  eux  et  travaüler  en  observant  des  précau¬ 
tions  spéciales,  par  exemple  continuer  la  désinfection  rigoureuse  du 
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rhino-pharynx,  ne  pas  avoir  de  contact  avec  les  autres  élèves  pendant 
la  récréation,  etc...  Une  telle  mesure  aurait  été  aussi  efficace  que 
l'isolément  à  l’hôpital  et  n’aurait  pas  provoqué  de  troubles  dans 
l’enseignement. 

Bien  qu’on  eût  trouvé  en  septembre  1926,  parmi  les  candidats  à 
admettre  à  l’École,  16  p.  100  de  porteurs  de  germes,  il  n’y  a  pas  eu 
cet  hiver-là,  ni  l’hiver  suivant,  de  cas  de  méningite.  Il  faut  qu'il  y 
ait  des  prédispositions  personnelles  et  un  grand  nombre  de  porteurs 
de  germes  virulents  pour  qu’une  épidémie  se  déclare. 

Lorsque  les  recommandations  de  la  Commission  ont  été  scrupuleu¬ 
sement  exécutées,  le  problème  des  porteurs  de  germes  méningococ- 
ciques  a  été  résolu.  Ainsi,  on  a  fini  par  faire  ce  qu’on  aurait  dû  faire 
au  début.  Il  y  eut  cependant  un  avantage  à  cette  polémique  :  c’est 
l’expérience  sur  place,  l’exemple  vivant,  sur  la  façon  dont  il  faut 
concevoir  et  résoudre  un  problème  épidémiologique. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’on  n’avait  trouvé  que  1,96  p.  100  à 
2,S0  p.  100  de  porteurs  de  germes  dans  la  troupe  de  la  Garde  Royale  *, 
tandis  qu’en  même  temps  on  en  isolait  de  8  à  49  p.  100  à  l’École 
Militaire.  11  est  vraisemblable  que  cette  différence  provient  de  ce  que 
les  élèves  de  l’École  Militaire  sont  d’abord  plus  jeunes,  la  plupart  de 
'seize  à  dix-huit  ans,  puis  surmenés  par  le  travail  intellectuel  et  en 
plus  par  les  efforts  physiques.  Enfin,  la  plupart  d’entre  eux  viennent 
des  villes  et  sont  des  jeunes  gens  de  familles  bourgeoises,  de  santé 
plus  délicate  que  les  robustes  paysans  recrutés  pour  la  Garde  Royale. 

Le  nombre  des  porteurs  de  germes  ne  parait  pas  dépendre  de  la 
saison  :  nous  en  avons  trouvé  aussi  bien  en  hiver  qu’en  été  et  au 
printemps.  Cela  parait  d’autant  plus  vraisemblable  si  l’on  admet 
que  les  cas  de  méningite  se  propagent  entre  eux  par  les  porteurs  de 
germes. 

Les  amygdales  et  la  muqueuse  du  rhino-pharynx  des  élèves  sont, 
en  général,  dans  un  très  mauvais  état,  et  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à 
ce  qu’on  trouve  un  si  grand  nombre  de  porteurs  de  germes  et  qu’il 
soit  si  difficile  de  les  guérir. 

Enfin,  lorsqu’on  recherche  les  porteurs  de  germes,  il  faut  bien 
organiser  ce  travail  et  le  faire  le  plus  rapidement  possible,  en 
tâchant  de  terminer  chaque  groupe  de  sujets  en  trois-quatre  jours. 
Si  l’on  prolonge  ce  travail  pendant  plusieurs  semaines,  comme  nous 
avons  été  obligés  de  le  faire  au  début,  on  obtient  des  résultats 

1.  Oa  fait  chaque  année  le  recrutement  pour  la  Garde  Royale,  exclusivement  parmi 
les  plus  robustes  cultivateurs;  ils  font  leur  service  régulier  de  dix-huit  mois. 
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inexacts  et  l’on  n’arrive  pas  au  but  désiré,  c’esl-à-dire  à  isoler  le 
plus  vite  possible  les  porteurs  de  germes.  Dans  l’intervalle  les 
germes  disparaissent  chez  certaines  personnes,  et  on  laisse,  parmi  les 
hommes  examinés,  un  grand  nombre  de  porteurs  de  germes  vivre 
en  commun  jusqu’à  l’examen  suivant,  avec  des  personnes  saines  et 
exemptes  de  méningocoques.  Si  on  décide  d’isoler  les  porteurs  de 
germes,  il  faut  les  rechercher  vite.  Lorsque  nous  avons  travaillé 
lentement,  nous  n’avons  trouvé  que  8,89  p.  100  de  porleùrs  de 
germes,  tandis  qu’aussitôl  que  nous  avons  accéléré  ce  travail  (chaque 
groupe  terminé  en  deux  jours),  nous  en  avons  Irouvé  dans  la  même 
école  16  p.  tOO. 

Que  le  nombre  de  porteurs  de  germes  trouvés  dépende  directement 
de  l’encombrement,  c’est  un  fait  prouvé  aussi  bien  par  les  statistiques 
étrangères  que  par  la  nôtre.  Pendant  le  transport  au  camp  d’été  et 
pendant  le  séjour  au  camp,  où  les  élèves  étaient  très  serrés,  le 
nombre  de  porteurs  de  germes  atteignait  (parmi  les  mêmes  élèves) 
le  pourcentage  de  49. 


1°  A  la  suite  de  3  cas  de  méningite  à  méningocoques  à  l’École 
Militaire  de  Belgrade,  on  décida  d’entreprendre  toutes  les  mesures 
prophylactiques  pour  arrêter  l’épidémie  et  empêcher  l’apparition  de 
nouveaux  cas  de  méningite.  Entre  autres  mesures  on  décida  de 
procéder  à  la  recherche  et  l’isolement  des  porteurs  de  germes. 

2®  Ces  prescriptions  ont  été  remplies  aussi  bien  à  l’École  de 
Belgrade  qu’au  camp  d’été  à  Zaiétchar.  Les  porteurs  de  germes  ont 
été  recherchés  à  l'aide  de  cultures  de  mucus  rhino-pharyngé,  en 
identifiant  les  colonies  suspectes  sur  de  la  gélose  sucrée,  au  tournesol 
et  à  l’aide  de  l’agglutination. 

La  même  recherche  a  été  faite  dans  un  régiment  de  la  Garde 
Royale. 

3“  Tant  qu’on  a  réalisé  lentement  la  recherche  des  porteurs  de 
germes  méningococciques,  on  n’en  a  trouvé  que  8,89  p.  tOO  parmi 
les  élèves  de  l’École  Militaire.  Dès  qu’on  a  accéléré  le  travail,  on  a 
trouvé  16  p.  100  de  porteurs  de  germes.  Lorsque  les  élèves  étaient 
logés  au  camp  d’été,  très  serrés,  le  nombre  de  porteurs  variait  de 
15  à  49  p.  100. 

Leur  nombre  ne  dépendait  pas  de  la  saison,  mais  surtout  de 
l'encombrement  et  de  la  vitesse  avec  laquelle  on  faisait  la  recherche. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  isolait  les  méningocoques  B. 
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4“  Les  porteurs  de  germes  faisaient  soit  des  gargarismes  avec 
différents  désinfectants,  soit  des  inhalations,  soit  des  badigeonnages 
du  rhino-phatynx. 

Les  résultats  ont  été  nuis,  puisque  les  germes  ont  disparu  avec  la 
même  lenteur  chez  eux  que  dans  un  groupe  de  porteurs  de  germes 
qui  n’a  point  été  Iraité. 

5®  A  la  lin  des  vacances,  au  camp  d’été,  il  restait  encore  42  élèves 
porteurs  de  germes,  rebelles  à  tous  les  traitements,  prolongés  pendant 
plus  de  deux  mois.  La  question  s’est  alors  posée  de  savoir  ce  qu’il 
fallait  en  faire?  Comme  on  avait  trouvé  entre  temps  16  p.  100  de 
porteurs  de  germes  chez  les  candidats  à  admettre  à  l’École,  la 
question  devenait  sérieuse.  La  Commission  du  Service  de  Santé, 
après  avoir  consulté  des  hygiénistes  et  des  bactériologues,  a  formulé 
le  vœu  suivant  : 

6°  Puisque,  malgré  le  nombre  élevé  de  porteurs  de  germes  ménin- 
gococciques,  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  méningite,  il  faut  permettre  aux 
42  porteurs  de  germes,  retenus  au  camp  d’été,  dé  retourner  à  l’École. 
11  ne  faut  plus  isoler  les  porteurs  de  germes,  mais  exiger  énergi¬ 
quement  des  locaux  plus  vastes  pour  les  dortoirs,  afin  d’éviter 
1  encombrement;  il  faut  continuer  la  désinfection  du  rhino-pharynx 
et  surveiller  régulièrement  l’état  des  amygdales  des  élèves;  enfin,  il 
faut  défendre  les*  exercices  physiques  au  dehors  pendant  les  froids, 
et  continuer  à  appliquer  toutes  les  mesures  d’hygiène  individuelle 
et  générale. 

7“  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  ce  temps-là  et.  nous  n’avons 
plus  eu  un  seul  cas  de  méningite  à  l’École  Militaire.  On  a  ainsi 
acquis  une  expérience  épidémiologique  de  plus. 
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A  L»ÉTUDE  DE  LA  MÉTÉOROPATHOLOGIE 

LE  VENT  D'EST  DU' DÉTROIT  DE  GIBRALTAR 
ET  SON  ACTION  SUR  L'ORGANISME 

Par 

P.  REMLINGER,  et  H.  CHARRIER, 

Directeur  de  l’Institut  Pasteur  Docteur  ès  sciences, 

de  Tanger.  Professeur  au  lycée  Régnault. 

Les  remarquables  travaux  de  deux  savants  lyonnais  :  MM.  Mou- 
ri quand  et  Charpentier*  ont  donné  une  grande  actualité  à  la 
météoropathologie,  c’est-à-dire  à  la  science  qui  traite  des  rapports  de 
la  pathologie  humaine  avec  les  phénomènes  météoriques.  Ces  auteurs 
ont  décrit,  sous  le  nom  de.  Syndrome  du  vent  du  midi,  un  ensemble  de 
troubles  morbides  qui  s’observent  à  Lyon  lorsque  souffle  le  vent  en 
question  et  se  manifestent  sous  trois  types  :  un  type  irritatif  simple, 
un  type  thermique  bénin  et  un  type  grave  avec  hyperthermie  et 
déshydratation.  Tout  comme  les  Lyonnais,  les  Tangérois  et  d’une 
façon  générale  les  riverains  du  détroit  de  Gibraltar  savent  qu’il  existe 
un  vent  qui  amène  dans  leur  humeur  et  leur  santé  même  des  per¬ 
turbations  passagères,  des  malaises  fugaces,  lesquels  disparaissent 
avec  lui.  Ce  vent  ne  souffle  pas  du  sud.  En  raison  de  l’orientation 
est-ouest  du  détroit  et  des  différences  de  température  et  de  pression 
qui  existent  entre  la  Méditerranée  et  l’Atlantique,  le  système  des 
vents  qui  domine  dans  la  région  tangéroise  est  :  est-ouest  ou 
ouest-est.  C’est  le  premier  (charki  des  Arabes,  levante  des  Espagnols) 
dont  les  effets  sont  les  plus  accusés.  Les  recherches  de  MM.  Mouri- 
quand  et  Carpentier  nous  ont  donné  l’idée  de  l’étudier,  autant  du 
moins  que  le  permettaient  les  moyens  assez  limités  dont  nous  dis¬ 
posions. 


Les  troubles  déterminés  à  Tanger  par  le  vent  d’est  ne  constituent 
nullement  une  rareté  pathologique,  mais  sont  d’observation  courante 
et  pour  ainsi  dire  journalière.  Ils  consistent,  dans  les  cas  les  plus 
habituels,  en  une  sorte  d’état  électrique  du  corps  qui  se  traduit  essen- 

1.  Moukiqcarr  et  Charpentier  :  Météoropathologie  et  dystrophies  infantiles  ;  coup  de 
ch  il-  ur  et  choc  hygrométrique.  La  Presse  Médicale,  22  décembre  1928. 

HEV.  d’htg.,  u*.  2,  février  1930. 
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tiellement  par  de  l’éaervement,  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et  de 
l’irritabilité  du  caractère  pouvant  aller  jusqu’à  l’agressivité  et  à 
l’emportement.  Aux  symptômes  précités  s’ajoutent  souvent  une  sen¬ 
sation  d’oppression  générale  ou  seulement  thoracique,  une  angoisse 
mal  définie  ou  nettement  précordiale,  des  palpitations,  une  céphalée 
migraineuse,  quelques  vertiges  légers  et  surtout  une  diminution  de 
la  mémoire  et  de  l’aptitude  au  travail  intellectuel  contrastant  avec 
un  vif  besoin  d’agitation  physique  et  de  mouvement.  Particularité 
fort  curieuse  et  toujours  observée,  ces  troubles  précèdmt  constam¬ 
ment  de  douze  heures,  de  vingt-quatre  heures  et  parfois  d’un  peu  plus 
l’apparition  du  vent,  à  tel  point  que  les  personnes  sensibles  et  aussi 
celles  qui  vivent  dans  l’entourage  immédiat  des  précédentes 
annoncent,  sans  se  tromper  jamais,  l’arrivée  du  «  levante  ».  Ils  se 
manifestent  en  général  aussi  longtemps  que  le  vent  lui-même,  puis, 
comme  lui,  ils  prennent  fin  brusquement.  Tel  sujet  qui,  la  veille, 
était  agité,  irritable  et  s’est  endormi  avec  beaucoup  de  difficulté,  se 
réveille  quelques  heures  plus  tard  absolument  calmé  et  complètement 
normal.  Bien  mieux,  au  pessimisme  de  la  veille  a  succédé  une  véri¬ 
table  euphorie.  Le  patient  respire  plus  librement;  il  recherche,  au 
lieu  de  l’éviter,  la  compagnie  de  ses  semblables  ;  il  se  sent  heureux 
de  vivre,  voit  la  vie  en  rose  et  est  tout  empreint  d'une  bienveillance 
générale  et  d'une  indulgence  universelle. 

Beaucoup  plus  fréquente  et  plus  accusée  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  chez  les  immigrés  et  chez  les  indigènes,  ces  manifestations 
sont  loin  d’être  identiques  chez  tous  les  sujets  et  nous  devons  exa¬ 
miner  quelles  variations  elles  présentent  en  fonction  des  différentes 
conditions  de  l’existence. 

Chez  les  nouveaux  arrivés,  on  constate  souvent,  à  l’égard  du  vent 
d’est,  une  grande  indifférence  mêlée  d’un  peu  de  scepticisme.  Comme 
le  «  levante  »  s’accompagne  d’abaissement  de  la  température  et  de 
facile  évaporation  delà  sueur,  il  arrive  même  que,  pendant  les  chau¬ 
des  journées  de  juillet  et  d’août,  quelques  personnes  le  trouvent  agré¬ 
able  et  se  félicitent  de  son  apparition...  d’autant  que,  pour  une  bonne 
partie  du  public,  le  vent  d’est  serait  un  agent  puissant  de  désinfec¬ 
tion  et  jouerait  un  rôle  important  dans  l’hygiène  de  la  ville  *.  Cette 

1.  Cette  opinion,  tout  au  moins  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  météoro- 
pathologie,  ne  résiste  guère  à  l’examen.  Pour  le  public,  le  vent  d’est  agirait  mécani- 
quement  en  «  balayant  les  miasmes  >.  On  conçoit  mal  l'action  que  peut  exercer  un  vent, 
quelque  violent  qu'il  soit,  sur  le  typhus  exanthématique,  sur  les  fièvres  typhoïde  et 
paratyphoïdes...,  pour  ne  parler  que  des  aCTections  les  plus  communes  et  qui  sont  préci¬ 
sément  celles  qu’ont  en  vue  les  personnes  qui  célèbrent  les  vertus  du  vent  d’est. 
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immunité,  il  est  des  sujets  qui  la  conservent  pendant  toute  la  durée 
de  leur  séjour,  quelque  prolongé  qu’il  soit.  Ch ei  d’autres,  chez  les 
femmes  en  particulier,  l’indifférence  fait  place  peu  à  peu  à  une  sensi¬ 
bilité  qui  souvent  augmente  d’année  en  année.  A  la  longue,  toute¬ 
fois,  une  certaine  accoutumance  peut  se  produire.  De  même  à  Lyon, 
disent  MM.  Mouriquand  et  Charpentier,  certains  nourrissons,  après 
avoir  subi  des  coups  successifs  de  vent  du  midi,  finissent  par  acquérir 
contre  lui  une  sorte  d’immunité. 

Assez  nombreuses  sont  les  personnes  qui  supportent  pai  faitement 
le  vent  d’est  l’hiver  et  ne  se  plaignent  de  lui  que  l’été.  Est-ce  parce 
que  de  mai  à  septembre  il  souffle  plus  souvent  et  avec  une  force  plus 
grande  ?  Est-ce  parce  qu’à  cette  époque  de  l’année  il  s’accompagne 
de  phénomènes  électriques  particuliers  bien  qu’encore  à  vrai  dire 
bien  mystérieux  ?  Toujours  est-il  que,  fait  déjà  noté  à  Lyon  pour 
le  vent  du  midi,  le  «  levante  »  paraît  posséder  alors  une  nocivité,  une 
agressivité  bien  spéciales.  On  sait  que  l’organisme  infantile  présente 
aux  réactions  météoriques  une  sensibilité  particulière.  A  Tanger,  la 
sensibilité  au  vent  d’est  se  traduit  chez  les  nourrissons  et  les  tout 
jeunes  enfants  par  de  1  agitation,  de  l'insomnie,  des  cris  et  de  la 
mauvaise  humeur  ;  chez  les  écoliers,  par  de  l’énervement,  de  la  sus¬ 
ceptibilité,  de  la  diminution  de  la  mémoire,  de  la  difficulté  à  fixer 
1  attention  et  les  idées.  Les  leçons  sont  mal  sues  ;  la  compréhension 
est  plus  difficile  et  les  observations  sont  mal  supportées.  C’est  durant 
les  périodes  de  vont  d’est  et  surtout  pendant  les  deux  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’apparition  de  celui-ci  que  les  classes  sont  les  plus  agitées  et 
les  punitions  los  plus  nombreuses.  Chez  l’homme,  les  manifestations 
du  vent  d  est  s  atténuent  grandement  pendant  l’adolescence  pour  repa¬ 
raître  parlois  à  l’âge  adulte  et  s’atténuer  définitivement,  sinon  dispa¬ 
raître  complètement  quand  s’établit  la  vieillesse.  Chez  la  femme,  plus 
sensible  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  noté,  ces  fluctuations  sont  moins 
nettes.  Pendant  la  grossesse,  l’insomnie',  l’irritabilité,  la  sensation 
d’angoisse  généraie  nt  d’oppression  thoracique  sontdes  phénomènes  à 
peu  près  constants.  Bien  rares  sont  lesfemmesqui  nesont  pas  sensibles 
ou  hypersensibles  au  vent  d’est  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation. 

Après  avoir  vu  quelle  était  l’action  du  vent  d’est  sur  les  personnes 
satnes,  nous  devons  examiner  comment  se  comporte  celui-ci  à  l’égard 
des  malades.  Mais  entre  les  individus  sains  et  les  malades  la  transi¬ 
tion  est  ménagée  par  un  grand  nombre  de  sujets  qui  ne  sont  exacte¬ 
ment  m  1  un  ni  l’autre  et  dont  on  dit  qu’ils  se  trouvent  aux  frontières 
de  la  maladie.  De  ce  nombre  sont  les  nerveux  que  les  médecins 
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désignent  sous  le  nom  de  sympathicotones,  de  vagotones,  de  neuro- 
tones,..  Le  vent  d’est  a-t-il  une  action  spéciale  sur  le  système  du  grand 
sympathique  alors  que  les  vents  d’ouest  seraient  plutôt  des  agents 
d’excitation  du  pneumogastrique  ?  Il  est  assez  difficile  d’en  fournir  la 
preuve.  Tout  se  passe  cependant  comme  s’il  en  était  ainsi,  comme  si 
les  sympathicotones  étaient  particulièrement  sensibles  au  vent  d’est 
et  les  vagotones  au  vent  d’ouest.  Dès  lors  voici  ce  qui  se  produit  dans 
une  administration  tangéroise,  dirigée  par  un  sympalhicotone, 
lorsque  commence  à  souffler  le  «  levante  ».  Le  directeur,  un  homme 
maigre,  au  teint  mat,  a  passé  une  nuit  d’agitation  et  d’insomnie.  Il 
s’est  levé  de  bonne  heure  et  de  mauvaise  humeur.  Comme  on  dit  vul¬ 
gairement,  il  est  «  mal  levé  ».  Bien  avant  l’ouverture,  il  est  à  son 
bureau  qu’il  parcourt  fébrilement  à  la  recherche  d’irrégularilés  à 
constater  et  d’observations  à  faire.  Instruits  par  l’expérience,  les 
employés  ne  s’y  trompent  pas.  Dès  leur  arrivée,  ils  se  tiennent  à 
leur  place  et  font  le  moins  de  bruit  possible,  mais  cela  ne  retarde  que 
de  peu  l’éclatement  de  l’orage.  Apathique  et  taciturne  d’ordinaire, 
le  «  patron  »  déploie  ce  matin-là  une  activité  débordante;  il  inspecte 
tout,  visite  tout  et,  accomplissant  lui-même  une  foule  de  petites 
besognes  qu’il  aurait  avantage  à  laisser  à  d’autres,  il  déploie  à  tort 
et  à  travers  une  agitation  pour  le  moins  inutile.  La  peau  et  la  bouche 
sèches,  le  regard  brillant,  le  pouls  fréquent,  il  va  et  vient...  Un  rien 
le  met  en  colère  et  tout  lui  est  prétexte  à  donner  libre  coiu-s  à  son 
emportement.  Sa  parole  tremble.  Il  ne  trouve  pas  ses  mots.  Parfois 
ce  sont  les  expressions  les  plus  virulentes  qui  se  présentent  les  pre¬ 
mières  et  qu’il  profère  pour  ainsi  dire  malgré  lui.  Ce  n’est  pas  un 
méchant  homme,  encore  moins  un  fou  ou  un  maniaque.  C’est  un 
hyper- sympathicotone  dont  le  vent  d’est  a  exacerbé  les  troubles.  Le 
lendemain,  la  girouette  aura  tourné  et  le  calme  reviendra  comme 
par  enchantement  dans  son  humeur  comme  il  sera  revenu  dans  la 
nature.  Il  sera  doux,  poli,  aimable.  Il  n’hésitera  pas  à  faire  des 
excuses  aux  personnes  qu’il  aura  malmenées  et  à  réparer  —  et  au 
delà  —  le  mal  quTl  aura  commis. 

En  opposition  avec  les  effets  du  vent  d’est  chez  les  sympathico¬ 
tones,  voici  les  troubles  beaucoup  plus  légers  que  le  vent  d’ouest  est 
susceptible  de  déterminer  chez  les  vagotones.  Homme  ou  femme,  le 
vagotone  est,  en  général,  comme  on  sait,  un  obèse  ou  un  demi- 
obèse,  à  tension  basse,  à  respiration  lente,  aux  transpirations  faciles. 
Alors  que  le  «  levante  »  a  sur  lui  peu  de  prise,  le  vent  d’ouest 
accentue  son  pessimisme  habituel,  sa  tendance  à  la  lassitude  et  au 
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découragement.  Il  est  plus  triste,  plus  inquiet  que  de  coutume.  Un 
rien  le  fatigue.  11  cherche  à  s’isoler  loin  du  'bruitetde  l’agitation.  11 
n’est  nullement  désagréable  et  encore  moins  agressif.  Il  demande 
seulement  qu’on  le  laisse  tranquille  et  ne  souhaite  rien  tant  que  de 
pouvoir  méditer  en  paix  sur  les  différentes  petites  misères  physiques 
ou  morales  dont  il  est  ou  se  croit  atteint. 

Cependant,  plus  nombreux  que  les  vagotones  ou  les  sympathico- 
tones,  sont  les  neurotones,  ces  instables,  ces  déséquilibrés  de  tout.;. 
Ainsi  qu’il  est  classique,  les  neurotoneSv,se  laissent  abattre  aisément 
et  se  remontent  également  avéc  la  plus  grande  facilité;  ils  passent 
sans  transition  de  la  nonchalance  à  l’activité;  ce  sont  à  la  fois  des 
sensitifs  qui  se  toquent  des  gens  sans  motif  et  des  susceptibles  qui 
se  brouillent  pour  des  riens.  Le  vent  d’est  a  sur  eux  une  action  très 
marquée  et  il  est  bien  certain  qu’il  agit  dans  le  sens  de  l’agitation 
plutôt  que  dans  celui  de  l’apaisement,  dans  le  sens  de  l’animosité 
plutôt  que  de  la  bienveillance.  Que  de  discussions  et  de  brouilles 
dans  les  familles  ou  entre  voisins,  que  d’algarades  en  pleine  rue 
n’ont  pas  d’aùtre  cause  que  le  vent  d’est!  Nul  doute  que  celui-ci  ne 
soit  un  des  principaux  facteurs  de  cet  état  mental  que  M.  J.  Sievei  t  ‘  a 
décrit  sous  le  nom  de  psychose  langéroise. 

.  Si  le  «  levante  »  produit  ces  effets  chez  les  personnes  saines  ou 
chez  celles  qui  se  trouvent  aux  frontières  de  la  maladie,  on  peut  sup¬ 
poser  a  priori  que  chez  certains  malades  son  action  s’exercera  avec 
plus  de  force  encore.  Cerlaines  tares  organiques  sont,  en  effet,  puis¬ 
samment  mises  en  activité  par  les  conditions  météorologiques  parti¬ 
culières  au  vent  d’est  :  ce  sont  les  tares  pulmonaires  et  les  tares  ner¬ 
veuses.  Le  vent  d’est  ne  parait  pas  avoir  une  action  bien  nette  sur  le 
déclenchement  des  crises  d’asthme,  maladie  cependant  très  fréquente 
à  Tanger.  Par  contre,  son  action  sur  la  tuberculose  est  manifeste. 
G  est  souvent  au  cours  d’une  période  de  vent  d’est  ou  immédiate¬ 
ment  après  elle  qu’en  pleine  santé  apparente  se  déclare  une  première 
hémoptysie  bientôt  suivie  du  cortège  symptomatique  de  la  phtisie. 
Si  déjà  1  affection  est  en  évolution,  la  fièvre  s’allume;  des  poussées 
congestives  se  manifestent;  le  malade  s’agite,  il  perd  le  sommeil  et 
l’appétit;  l’état  général  fléchit  et  les  conséquences  de  cet  incendie 
subit  sont  parfois  redoutables.  De  même  queje  soufflet  de  forge  fait 
jaillir  la  flamme  de  la  moindre  étincelle,  de  même  le  vent  d’est 
paraît  susceptible  de'réveiller  les  lésions  les  plus  minimes  endormies 


1.  José  Sibvbrt  :  Sobre  et  clima  y  el  ambieate  social  de  Tanger  (Psichosis  Tangerina) 
Medecina  de  los  Payses  Calidos  (Madrid),  janvier  1929,  p.  69-78. 
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dans  un  coin  du  poumon  et  de  les  faire  passer  de  l’état  de  sommeil  à 
l’état  d’activité.  Il  paraît  vraiment  souffler  sur  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  comme  sur  un  brasier.  11  n’y  a  là  du  reste  rien  qui  soit  bien 
spécial  à  Tanger.  A  Lyon,  MM.  Mouriquand  et  Charpentier  ont  déjà 
noté  que  les  tuberculeux  paraissaient  particulièrement  sensibles  au 
vent  du  midi  et  MM.  Piery  et  Foury  ont  signalé  la  fréquence  des 
hémoptysies  quand  il  régnait.  De  même,  M.  Baillet  a  montré  les 
relations  qui  existent  à  Nîmeis  entre  les  hémoptysies  et  les  vents  du 
nord  et  du  midi,  celui-ci  particulièrement  dangereux. 

.  Les'tares  nerveuses  et  mentales  sont  réveillées  par  le  «  levante  »  au 
même  titre  que  les  tares  pulmonaires.  Les  douleurs  des  névritiques 
et  des  tabétiques  sont  exacerbées.  Les  paralytiques  généraux  et  les 
déments  séniles  passent  par  des  périodes  d’agitation  telles  que  leur 
entourage  peut  prédire  à  coup  sûr  la  venue  du  vent  d’est.  Il  est 
fréquent  que  des  moyens  de  contention  et  même  la  camisole  de 
force  doivent  être  employés.  Le  cas  échéant,  tous  les  «  fous  »  seraient 
vraisemblablement  logés  à  même  enseigne.  De  ce  fait,  Tanger  est 
tout  à  fait  contre-indiqué  comme  siège  d’un  asile  d’aliénés  et,  malgré 
la  fréquence  relative  de  Plasmodium  vivax,  on  ne  peut  songer  davan¬ 
tage  à  y  créer  un  centre  de  malàriatbérapie. 

En  résumé,  chez  les  riverains  du  détroit  de  Gibraltar  et  dans  la 
région  tangéroise  en  parliculier,  le  «  levante  »  détermine  chez  un  grand 
nombre  de  personnes  un  complexus  symptomatique  qui  naît  et  dis¬ 
paraît  avec  lui  et  qui  est  essentiellement  caractérisé  par  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’insomnie,  de  l’irritabilité  du  caractère,  une  sensation 
générale  d’oppression  et  d’angoisse.  Les  sympathicotones  et  les  neu- 
rotones  sont  particulièrement  sensibles  à  son  action,  tandis  que  les 
vents  d’ouest  paraissent  agir  plus  spécialement  sur  les  vagotones. 
Très  sensibles  également  sont  les  femmes  enceintes  et  les  nour¬ 
rissons.  Chez  les  tuberculeux,  ce  même  vent  d’est  est  un  facteur  de 
fièvre,  d'hémoptysie,  de  congestion,  de  réveil  des  lésions  et  il  a,  dans 
toutes  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  une  action  excitante  mani¬ 
feste.  Enfin,  à  l’exception  peut-être  de  ceux  qui  s’observent  chez  les 
tuberculeux,  les  différents  troubles  déterminés  par  le  vent  d’est  font 
constamment  leur  apparition  de  douze  à  vingt-quatre  heures  au 
moins  avant  le  vent  d’est  lui-même.  Ils  permettent  à  coup  sûr 
d’annoncer  sa  venue.  Cette  particularité,  s’ajoutant  à  beaucoup 
d’autres,  prouve  bien  que,  dans  la  production  des  accidents,  le 
«  Levante  »  n’agit  pas,  mécaniquement  en  quelque  sorte,  par  la 
violence  des  chocs  qu’il  détermine.  S’il  en  était  ainsi,  les  vents  des 
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différents  secteurs  n’auraient-ils  ;pas  sur  l’organisme  des  effets  iden¬ 
tiques  et  oeux-ei  ne  seraient-ils  pas  directement  proportionnels  à  J  a 
vitesse  des  courants  aériens?  Or,  ce  n’est  nullement  ce  qui  se  pro¬ 
duit.  La  pathogénie  des  .accidents  détecminés  par  le  vent  d’est  doit 
ainsi  être  cherchée  dans  certains  facteurs  météoriques  qu’accom¬ 
pagne  celui-ci.  Nous  devons  chercher  à  déterminer  le  mieux  possible 
quels  peuvent  être  ces  facteurs  et  tout  d’abord  étudier,  avec  quelque 
détail,  le  vent  d’est  lui-même. 


Nous  comprenons  sous  le  nom  général  de  vent  d’est  les  vents  du 
sfecleur  nord-nord-est  à  sud-sud-est  inclusivement.  Leur  fréquence 
est  toutefois  très  inégale.  Le  vent  d’est  proprement  dit  se  manifeste 
dans  40  p.  100  des  observations,  puis  viennent  les  directious  nord- 
est  et  nord-nord-est  dans  27  et  20  p.  100  respectivement.  Les  autres 
directions  sont  pratiquement  négligeables.  Ces  vents  accompagnent 
les  régimes  de  hautes  pressions  sur  la  Méditerranée  o^identale  ou 
sur  l'Espagne  méridionale.  Le  couloir  de  Gibraltar  n’est  point  non 
plus  sans  quelque  influence  sur  leur  direction,  comme  d’ailleurs 
aussi  sur  leur  force. 

Il  importe,  puisque  nous  avons  signalé  un  ensemble  de  troubles 
en  relation  avec  le  vent  d’est,  que  nous  établissions  tout  d’abord  son 
importance  dans  la  climatologie  tangéroise. 

_  Sur  un  total  de  2.S55  observations  annuelles,  nous  pouvons 
compter  en  moyenne  : 


Vent  du  secteur  est 
Autres  directions  . 
Calmes . 


882  observations. 
1.259  - 
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Pour  traduire  plus  clairement  ces  chiffres,  nous  dirons  qu’en 
moyenne  on  peut  compter  à  Tanger  cent  ving,t-six  jours  de  vent 
d  est  par  an.  Si  donc  ces  vents  ne  sont  pas  les  vents  dominants,  leur 
fréquence  est  cependant  importante  et  d’autant  moins  négligeable 
qu’on  est  en  droit  de  leur  attribuer  des  accidents  pathologiques 
Lb.  durée  An  vent  d’est  est  intéressante  à  étudier,  puisque  les 
troubles  indiqués  persistent  plus  ou  moins  marqués  pendant  fout  le 
temps  que  souffle  ce  vent.  On  déclare  assez  souvent  à  Tanger  que  ce 
vent  d’est  souffle  par  périodes  de  trois  jours  et  que,  si  cetle  direction 
se  maintient  après  le  troisième  jour,  la  nouvelle  période  est  généra¬ 
lement  un  multiple  de  trois,  fréquemment  six,  quelquefois  neuf 
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jours.  Cette  •  périodicité  n’est  pas  toujours  constatée.  Cependant, 
elle  est  réalisée  assez  souvent.  On  peut  dire  que  la  période  de  trois 
jours  se  constate  dans  la  proportion  d’un  quart  des  observations;  la 
période  de  multiples  de  trois  dans  la  proportion  de  la  moitié,  le 
quart  restant  étant  représenté  par  des  périodes  de  un,  deux,  quatre, 
cinq,  sept  jours,  etc. 

Cette  particularité  tient  peut-être  au  caractère  local  qu'affecte  sou¬ 
vent  le  «  levante  ».  La  durée  du  vent  d’est  peut  être  d’ailleurs  plus 
importante  encore.  Nous  avons  relevé  des  périodes  où  il  a  soufflé 
sans  interruption  jusqu’àii,  15, 16  etmême  21  jours.  Heureusement, 
pour  les  personnes  sensibles,  ce  dernier  chiffre  est  exceptionnel. 

vitesse  est  en  général  voisine  de  4  mètres  à  la  seconde.  Toute¬ 
fois  les  vitesses  de  8-10  mètres  sont  fréquentes  (28  à  36  kilomètres 
à  l’heure)  et  celles-ci  peuvent  même  se  maintenir  pendant  plusieurs 
jours.  Il  n’est  pas  rare  enfin  de  trouver  chaque  année  des  journées 
où  la  vitesse  atteint  12  mètres  à  la  seconde,  soit  43  kilomètres  à 
l'heure  et  davantage.  La  vitesse  de  ces  vents  ne  saurait  toutefois 
expliquer  la  production  des  accidents  relatés.  Les  vents  d’ouest  et 
de  nord-ouest  montrent  en  effet  des  vitesses  semblables.  Si  la  vitesse 
intervenait,  ils  devraient  produire  des  effets  identiques,  ce  que 
dément  l'observation. 

Nous  devons  étudier  maintenant  quelles  relations  existent  entre 
le  vent  d’est  et  les  autres  phénomènes  météorologiques  courants  : 
humidité  relative,  température,  pression  barométrique,  et  recher¬ 
cher  s’il  est  possible  de  trouver  de  ce  côté  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  pathologiques  que  nous  avons  décrits. 

,  L'hiimidilé  relative  moyenne  annuelle  est  à  Tanger  de  76  environ, 
avec  un  maximum  moyen  de  81  en  novembre  et  un  minimum  moyen 
de  70  en  juillet.  La  courbe  journalière  passe  par  son  maximum  entre 
3  et  5  heures,  descend  assez  rapidement  à  partir  de  9  heures,  atteint 
son  minimum  à  13  heures  et  remonte  ensuite  un  peu  plus  lentement. 
Lorsque  les  vents  sont  du  secteur  ouest,  et  plus  particulièrement 
des  directions  S.  W  et  W.  S.  W.,  l’allure  de  cette  courbe  est  remar¬ 
quablement  bien  conservée.  Certes,  maxima  et  minima  se  resserre¬ 
ront  en  période  de  pluie  (les  précipitations  co'incidant  généralement 
avec  des  vents  d’ouest),  avec  tendance  pour  l’hygromètre  à  plafonner, 
surtout  pendant  la  nuit.  Le  moindre  vent  d’est  trouble  cette  régu¬ 
larité  et  les  graphiques  de  l’hygromètre  enregistreur  prennent  une 
allure  désordonnée,  révélant  cependant  d’une  façon  très  nette  un 
abaissement  marqué  du  degré  hygrométrique.  Quelquefois  cetabais- 
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sement  est  considérable.  Il  nous  amène  assez  fréquemment  en  été 
au  voisinage  de  30,  peut  atteindre  13  et  exceptionnellement  10  ou 
8.  L’action  desséchante  du  vent  d’est  est  en  principe  admise  par 
tout  Tangérois.  Il  est  hors  de  doute  qu’à  cause  de  cette  dessiccation, 
le  «  levante  »  est  néfaste  à  la  végétation,  surtoiit  lorsqu’il  dure  quel¬ 
ques  jours,  ou  bien  qu’il  succède  immédiatement  à  une  période  de 
pluies.  En  hiver,  cependant,  le  vent  d’est,  surtout  lorsqu’il  survient 
après  une  période  un  peu  longue  de  pluie  par  vent  d’ouest,  est  accom¬ 
pagné  parfois  lui-même  d’une  légère  chute  d’eau.  Néanmoins,  le 
tracé  de  l’hygromètre  enregistreur  conserve  son  allure  caractéris¬ 
tique  :  irrégulière,  à  variations  fréquentes. 

Il  nous  semble  donc  que  ce  qui  caractérise  le  vent  d’est  au  point 
de  vue  humidité  relative  est  moins  l’abaissement  du  degré  hygro¬ 
métrique,  l’amplitude  des  variations  journalières,  que  la  fréquence 
et  la  rapidité  de  ces  variations. 

Il  est  hors  de  doute  que  ces  variations,  parfois  brutales,  souvent 
intenses,  ne  sont  point  sans  action  sur  l’organisme.  Si  les  troubles 
signalés  plus  haut  étaient  consécutifs  à  l’apparition  du  vent  d’est,  nous 
pourrions  penser  à  établir  ici  une  relation  de  cause  à  effet.  Tel  n’est 
point  le  cas,  et  nous  ne  pouvons  songer  à  invoquer  une  déshydrata¬ 
tion,  un  choc  hygrométrique,  commel’ont  fait  à  Lyon  MM.  Mouriquand 
et  Charpentier  pour  le  vent  du  midi.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  eftet  que 
les  troubles  les  plus  nets,  les  plus  marqués,  les  plus  graves  parfois, 
précèdent  le  vent  d’est,  au  lieu  de  l’accompagner  ou  de  le  suivre. 

Pas  plus  que  cellerfe  l’humidité  relative,  l’étude  de  la  thermométrie 
ne  parait  de  nature  à  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  la  question 
^  La  température  moyenne  de  Tanger  est  de  17«2.  Quant  à  la  répar¬ 
tition  des  moyennes  mensuelles  et  des  maxima  moyens  elle  est  la 
suivante  :  j  ^ 


Janvier .  . 
Février.  . 
Mars  .  .  . 
Avril .  .  . 
Mai.  ,  *  . 
Juin  .  .  . 
Juillet  .  . 
Août  .  .  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
Décembre. 


moyennes 

mensuelles 

1202 

12-8 

14°4 

15»1 

17»0 

20-1 

23“1 

23°7 

21<>7 

19°3 

14*6 

12-7 


moyennes 

des  maxima 

16“1 

16-7 

I809 

2007 

21<-7 

25»2 

28“2 

28»8 

2207 

2305 

■17-8 

16<-3 
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Notons  eu  passant  que  les  températures  au-dessus  de  32®  à 
l’ombre  sont  rares. 

Si  nous  cherchons  la  répartition  relative  des  vents  des  secteurs  E 
et  W  suivant  les  mois  de  Tannée,  nous  trouvons  que  les  observations 
se  répartissent  ainsi  : 

SEOXEUS.  SEOXeuE. 
est  ouest 


Janvier  . 
Février  . 
Mars  .  . 
Avril  .  . 
Mai .  .  . 
Juin.  .  . 
Juillet.  . 
Août  .  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
Décembre 


80  88 

44  100 

89  101 

36  139 

83  110 


97  71 


70  93 

61  106 

33  93 


Ces  chiffres  montrent  que  le  vent  d’est  domine  pendant  Tété,  pen¬ 
dant  les  mois  les  plus  chauds. 

On  pourrait  être  tenté  de  prime  abord  de  demander  à  ce  fait,  non 
point  certes  l’explication  des  troubles  indiqués,  mais  celle  de  leur 
gravité  plus  grande  Tété  que  Thiver. 

Une  pareille  interprétation  est,  démentie  par  l’observation.  En 
effet,  l’écart  des  températures  maxima  et  minima  est  en  moyenne 
à  Tanger  de  8®2.  Suivant  les  mois,  les  valeurs  sont  les  suivantes  : 


Janvier  .  ; .  7“2 

Février  . .  7“3 

Mars . 7°9 

Avril  .  8°7 

Mai  ....  . . .  •  .  •  8°8 

Juin . .  .  .  ’.  .  - .  8“9 


Juillet . 9->6 

Août . 10»! 

Septembre: .  9°6 

Octobre  .  . .  T’3 

Novembre.  . . 6“3 

Décembre  .  . . 6*3 


Ôr,  Teffet  immédiat  du  vent  d’est  c’est  de  réduire,  parfois  consi¬ 
dérablement,  les  écarts  de  température. 

L’examen  des  graphiques  du  thermomètre  enregistreur  est  parti¬ 
culièrement  instructif  à  cet  égard.  Tel  jour  de  juillet  où,  avec  vent 
du  secteur  ouest,  l’écart  entre  le  maximum  et  le  minimum  atteignait 
12®5  sera  suivi  d’une  période  où,  avec  vent  d’est,  cet  écart  se 
réduira  à  5®. 

Le  fait  est  encore  plus  frappant  en  hiver  où  l’écart,  déjà  généra¬ 
lement  plus  faible,  se  réduit  à  2  ou  3%  si  bien  que  les  graphiques 
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tendent  vers  une  courbe  à  peine  sinueuse,  tangentp  à  la  moyenne 
des  maxima  et  des  minima.  Le  vent  d’est  apparaît  donc  déjà  comme 
un  régulateur  de  température,  lll’apparalt  davantage  encore  si  l’on 
note  que  celte  réduction,  des  écarts  entre  maxima  et  minima  s’ob¬ 
tient  par  abaissement  des  maxima  et  naturellement  augmentation 
des  minima.  Rien  dans  ces  faits  relatifs  à  l’action  du  vent  d’est  sur 
la  thermométrie  ne  permet  de  trouver  une  explication  aux  phéno¬ 
mènes  pathologiques  indiqués.  Bien  au  contraire  pendant  l’été,  et  à 
condition  de  n’être  point  trop  violent,  le  vent  d’est  procure  aux  per¬ 
sonnes  peu  sensibles,  mais  que  la  chaleur  fatigue,  une  sensation 
d'euphorie  que  l’agitation  de  l’air  ne  suffirait  pas  à  expliquer. 

Pour  ne  négliger  aucun  des  facteurs  météorologiques  courants, 
nous  devons  étudier  les  rapports  du  vent  d'est  et  de  la  pression 
barométrique. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  fortes  dépressions,  quel  qué  soit  le  vent 
qui  les  accompagne,  ne  sont  pas  sans  impressionner  certains  orga¬ 
nismes.  Certains  sujets  éprouvent  alors  une  sensation  d’angoisse,  une 
sorte  d’oppression  générale  ou  seulement  thoracique.  Ces  phénomènes 
sont  d’autant  plus  nets  que  la  dépression  est  plus  marquée,  qu’elle  se 
creuse  plus  rapidement,  plus  brutalement  pout-on  dire.  Le  maximum 
d’intensité  des  troubles  coïncide  souvent  avec  le  minimum  baro¬ 
métrique.  Cependant,  ces  faits  sont  liés  au  mouvement  dépression- 
naire  et  indépendants  de  la  nature  du  vent.  Nous  ajouterons  même, 
qu’à  Tanger,  ces  troubles  sont  plus  accentués  par  vent  d’ouest  que 
par  vent  d’est.  Les  mauvais  temps  d’ouest  coïncident  généralement 
avec  des  orages  et  les  phénomènes  électriques  jouent  certainement 
un  rôle  prépondérant  dans  la  production  des  malaises  signalés. 

En  dehors  de  ces  anomalies  de  la  pression  barométrique,  le  vent 
d’est  ne  présente  rien  de  particulier  à  relever.  Certes,  les  rafales 
s’accompagnent  de  variations  baroüaétriques  rapides.  Le  tracé  de 
l’enregistreur  devient  irrégulier,  frémissant.  Cependant,  nous  ne 
trouvons  là  que  les  faits  qui  accompagnent  toute  agitation  atmo¬ 
sphérique  violente.  Ces  variations  de  faible  amplitude,  mais  rapides, 
ne  nous  semblent  pas  devoir  être  jincriminées  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  puisque,  si  elles  sont  plus  fréquentes  par  vent  d’est,  elles  ne 
sont  pas  spéciales  à  ce  vent.  De  plus  elles  ne  permettraient  pas. 
encore  une  fois,  d’expliquer  ce  fait  singulier  mais  constant  :  appari¬ 
tion  des  troubles  avant  le  «  levante  »  et  notamment  pendant  la 
période  de  calme  qui  généralement  précède  l’apparition  de  celui-ci. 

Nous  ne  Irouvons  ainsi,  dans  l’étude  des  phénomènes  météoro- 
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logiques  orJiuaires,  aucune  explication  satisfaisante  des  troubles 
signalés  au  début  de  ce  travail.  JNul-  doute  que  dans  le  détroit  d  e 
Gibraltar  nous  ne  soyons  en  face  de  phénomènes  plus  complexes  que 
ceux  qui  ont  été  étudi<^s  à  Lyon  par  MiM.  Mouriquand  et  Charpentier . 
Nous  sommes  ainsi  conduits  à  formuler  une  hypothèse  :  celle  d’un 
rôle  joué  par  des  variations  dans  les  propriétés  électriques  de  l'atmo¬ 
sphère.  Ceci  peut  apparaître  un  aveu  d'impuissance.  Cette  hypothèse, 
cependant,  n’apparaît-elle  pas  comme  la  seule  logique  dans  le  cas  qui 
nous  occupe?  La  nature  même  des  accidents,  la  parenté  que  certains 
d’entre  eux,  tout  au  moins,  présentent  avec  ceux  qui  accompagnent 
les  phénomènes  orageux  nous  incline  fortement  vers  elle.  On  sait  que 
«  les  propriétés  électriques  de  l’atmosphère  se  manifestent  par  l’exis¬ 
tence  d’un  champ  électrique,  par  une  certaine  conductibilité  et  par 
des  courants  électriques  ‘  ».  En  dehors  de  ses  variations  périodiques, 
diurnes  et  annuelles,  ce  champ  électrique  qui  existe  autour  de  la 
terre  présente  des  variations  accidentelles  intenses  dans  lesquelles 
les  facteurs 'météorologiques  jouent  un  rôle  important.  Au  premier 
rang  de  ces  facteurs  se  trouve  le  vent.  Il  agit  par  le  transport  des 
particules  solides  (poussières),  des  particules  d’eau  (brume)  sur 
lesquelles  se  fixent  les  ions,  eequi  modifie  eonsidérablementlescondi- 
tions  d’ionisation  de  l’atmosphère.  D’autre  part,  l’atmosphère  est  le 
siège  de  courants  électriques  qui  y  circulent  sans  cesse,  résultant  de 
l’existence  de  ce  champ  et  de  la  conductibilité  atmosphérique  forte¬ 
ment  influencée,  elle  aussi,  par  l’état  d’ionisation  de  l’atmosphère. 
Parmi  ces  courants,  on  peut  distinguer  «  des  courants  de  conduction, 
provenant  du  mouvement  des  ions  sous  l’influence  du  champ  élec¬ 
trique  existant  dans  l’atmosphère,...  des  courants  de  convection, 
provenant  du  transport  par  les  vents  des  charges  correspondant  à 
l’excès  des  ions  d’un  certain  signe  dans  un  volume  déterminé  ». 
(Ch.  Maurain,  loc.  ciL)Il  semblerait  qu’ici  encore  nous  nous  heurtions 
à  la  môme .  objection  :  impossibilité  d’expliquer  cette  particularité 
que  les  troubles  observés  au  cours  des  périodes  de  vent  d’est  précèdent 
généralement  d’une  journée  l’établissement  de  ce  vent  au  sol.  C’est, 
croyons-nous,  une  simple  apparence  et  pour  la  raison  suivante  : 
lorsque  le  vent  d’est  succède  au  vent  d’ouest,  il  s’écoule,  au  sol, 
entre  ces  changements  de  direction,  une  période  de  calme  ou  tout 
au  moins  de  veût  d’ouest  très  faible,  période  de  durée  variable  certes, 
mais  en  moyenne  de  vingt-quatre  heures.  Or,  dans  cette  période,  qui 

i.  Cii.  Mai  haix  :  Physique  du  Olnbe.  Librairie  Armand  Colin. 


m 


P.  REMLINGER  et  H.  CHARRIER 


est,  ne  l’oublions  pas,  celle  pendant  laquelle  se  déclenchent  chez  les 
Tangérois  sensibles  les  troubles  morbides  que  nous  avons  indiqués, 
les  sondages  révèlent  déjà,  dès  qu’on  s’élève  un  peu  dans  l’atmosphère, 
des  courants  d’est  dont  la  vitesse  s’atténuera. plus  ou  moins  en  arri¬ 
vant  au  sol  le  lendemain.  Il  n’est  point  interdit  de  penser  qu’il  y  a 
là  un  facteur  capable  de  modifier  sensiblement  pendant  la  période 
indiquée  l’état  d’ionisation  de  l’atmosphère  ;  aussi  nous  semble-t-il 
que  c’est  dans  l’étude  des  propriétés  électriques  de  celle-ci,  surtout 
pendant  cette  phase  critique,  que  doit  être  cherchée  la  réponse  à  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée. 


La  conclusion  à  tirer  des  faits  qui  précèdent  ne  peut  qu’être 
empreinte  de  beaucoup  de  modestie.  Les  Tangérois  moyens  savent 
que  le  vent  d’est  amène  dans  leur  état  d^  santé  et  dans  leur  caractère 
certaines  perturbations.  Ils  se  rendent  même  compte  de  ce  que  le  vent 
n’agit  pas  sur  eux  mécaniquement  en  tant  que  veut,  mais  de  ce  qu’il 
y  a  autre  chose.  Faut-il  incriminer  l’état  rudimentaire  de  la  météo- 
ropathologie  ou  notre  propre  insuffisance  ?  Toujours  est-il  qu’après 
plusieurs  mois  d’étude  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  que  les 
profanes  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion.  Il  nous  est  assuré¬ 
ment  plus  facile  de  dire  ce  que  n’est  pas  cet  autre  chose  que  de  déter¬ 
miner  ce  qu’il  est  en  réalité.  En  effet,  l'abaissement  de  la  température 
qui  accompagne  le  vent  d’est  devrait,  l’été,  où  le  «  levante  »  est  le  plus 
nocif,  agir  dans  le  sens  du  bien-être  et  de  l’euphorie  et  non  dans  celui 
de  l’oppression,  de  l’angoisse,  de  l’irritabilité  du  caractère.  L’abais¬ 
sement,  souvent  très  marqué  du  reste,  du  degré  hygrométrique  est 
contemporain  du  vent  d’est  et  ne  le  précède  pas.  Or,  les  troubles 
déterminés  par  le  «  levante  »  précédant  toujours  son  apparition,  une 
explication,  pour  être  valable,  doit  rendre  compte  de  cette  particu¬ 
larité,  d’observation  constante,  on  ne  saurait  trop  le  répéter.  C’est 
sans  granile  conviction  que,  dans  la  pathogénie  des  accidents,  nous 
ferons  jouer  un  rôle  à  la  baisse  —  banale  en  somme  —  de  la  pression 
atmos|ihérique  et  c’est  en  désespoir  de  cause  que  nous  invoquerons 
des  phénomènes  électriques  tels  que  l’état  d’ionisation  de  l’atmosphère 
dont  l’un  de  nous  va  du  reste  entreprendre  4’étude.  • 

L’incertitude  qui  règne  au  sujet  de  la  pathogénic  des  accidents,  le 
fait  que  ceux-ci  non  seulement  accompagnent  le  vent  d’est  mais 
encore  le  précèdent  sont  de  nature  à  rendre  quelque  peu  aléatoires 
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les  mesures  prophylactiques.  Certains  phénomènes  ‘pathologiques 
d’origine  météorique  sont  cependant  parfaitement  évitables.  C’est 
ainsi  qu’à  Lyon,  dans  les  salles  de  la  Clinique  infantile,  on  évite  le 
«  coup  de  vent  du  midi  »  en  abaissant  la  température  et  en  augmen¬ 
tant  le  degré  hygrométrique  des  pièces  par  l’emploi  de  la  ventilation 
sur  de  gros  blocs  de  glace.  Dans  les  villes  du  détroit  de  Gibraltar, 
tous  les  quartiers,  toutes  les  rues  ne  subissent  pas  au  même  degré  les 
effetsdu  «levante».  Certains  quartiers  éloignés  de  la  mer,  protégés  par 
des  plis  de  terrain,  des  dunes,  voire  des  forêts  ;  certaines  rues  pré¬ 
servées  parleur  orientation  jouissent  d’une  situation  privilégiée.  Ce 
sont  ces  rues,  ces  quartiers  que  les  personnes  sensibles  au  vent  d’est 
devront  s’eflorcer  d’habiter.  Ne  pas  sortir  les  jours  de  «  levante  », 
demeurer  à  la  maison  fenêtres  et  portes  closes  est  plus  facile  ii 
édicter  qu’à  réaliser.  Encore  la  pleine  efficacité  de  cette  mesure  est- 
elle  sujette  à  caution.  N’est-ce  pas  la  nuit  que  débutent  chez  de  nom¬ 
breux  patients  l’insommie,  l’angoisse,  l’énervement  du  vent  d’est  ? 
Celui-ci  est  certainement  accpmpagné  et  précédé  de  phénomènes 
électriques  ou  autres  qui  se  soucient  assez  peu  des  barrages  de  pierres 
ou  de  bois  élevés  par  la  main  des  hommes.  Peut-être,  chez  les 
sympathicotones  tout  au  moins,  la  génésérine  pourrait-elle  être 
essayée.  Enfin,  sansaller  jusqu’à  appliquer  au  «  levante  »  cet  aphorisme 
d’un  humoriste  que  «  si  on  ne  parlait  pas  de  certaines  choses,  tout 
se  passerait  comme  si  elles  n’existaient  pas  »,  il  semble  permis 
d’insinuer  que  dans  les  villes  situées  sur  le  détroit  de  Gibraltar,  et  à 
Tanger  en  particulier,  le  vent  d’est  alimente  les  conversations  plus 
qu’il  n’est  juste  et  raisonnable  et  qu’il  existe,  dans  la  genèse  de  ses 
manifestations  pathologiques,  un  facteur  nullement  négligeable 
d’imitation  et  de  suggestion.  Ainsi  s’explique  peut-être  le  fait  que  ces 
Iroubles  sont  plus  marqués  chez  les  personnes  qui  habitent  Tanger 
depuis  quelque  temps  que  chez  les  nouveaux  arrivés,  le  fait  aussi 
qu’on  fait  souvent  des  aeeWen-ts  de  vent  d’est  à  deux  comme  on  fait 
de  la  neurasthénie  à  deux.  Nous  pourrions  môme  citer  le  cas  d'un 
médecin  qui  se  mit  à  mal  supporter  le  vent  d’est  du  jour  où  il  dut 
donner  scs  soins  à  une  malade  qui  lui  était  extrêmement  sensible. 
Lorsque  celle-ci  quitta  Tanger,  notre  confrère  guérit  pour  ainsi  dire 
instantanément. 
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L'EMPLOI  DE  L'ALUMINIUM  DANS  LA  CONSERVERIE 


Par  O.  BIDAULT  et  SUZANNE  BLAIGN'AN. 

La  question  du  remplacement  du  fer-blanc,  par  raluminiümi  dans 
l’industrie  des  conserves,  déjà  posée  il  y  a  q,uelq,ues  années,  est 
deven-ue  aujourd’hui  d’actualilé.  Disons  lout  de  suite  que  cette  sub¬ 
stitution  de  métal  est  envisagée  moins  pour  des  exigences  de 
l’hygiène  alimentaire,  qu’en  raison  de  motifs  purement  commer¬ 
ciaux.  Si  l’étain  du  fer-blanc  est  susceptible  de  se  dissoudre  dans  la 
conserve  en  proportions  variables  ‘  —  mais  toujours  minimes  —  on 
ne  l’a  jiimais  accusé  d’ôtre  nocif,  dans  ces  conditions,  pour  le  con¬ 
sommateur.  On  lui  reproche  plutôt  aujourd’hui  de  protéger  insuffi¬ 
samment  le  fer  sous-jacent  contre  l'action  de  certains  jus  d’a  ldilion 
acides  et  surtout  de  ne  pas  s’opposer  à  l’attaque  du  fer  par  l’acide 
sulfhydrique  qui  résulte  du  chauffage  de  stérilisation  de  certains 
produits.  11  se  forme  alors  du  sulfure  de  fer  noir  qui  s’ajoute  au 
sulfure  stanneux  brun;  en  se  déposant,  ce  sulfure  de  fer  est  la  cause 
principale  de  l’accident  désigné  dans  l’industrie  sous  le  nom  de 
«  noircissement  ».  Cet  accident  n’est  pas  rare  dans  la  préparation 
des  conserves,  de  crustacés  et  dans  celle  des  tripes  en  boîtes.  M  n-a 
comme  conséquence  qu’une  présentation  défectueuse  du  produit.  On 
pourrait  remédier,  en  partie  du  moins,  à  cet  inconvénient  en  met¬ 
tant  fin  à  une  pratique  trop  répandue  actuellement  et  qui  consiste  à 
réduire  de  plus  en  plus  la  couche  d’étamage.  Ceterrement  s’explique 
si  l’on  songe  au  prix  élevé  de  l’étain,  sujet  d’ailleurs  à  des  écarts 
considérables,  et  qui  en  Europe  dépend  étroitement  du  marché 
anglais.  Aussi  essaie-t-on  —  surtout  en  Allemagne  —  dé  remplacer 
la  boîte  de  fer-blanc  par  celle  d’aluminium  dont  le  prix  de  revient 
est  à  peine  plus  élevé  que  celui  du  fer-blanc.  Ce  deVnier  métal  se 
prête  d’ailleurs  plus  aisément  à  une  récupération  économique.  De 
plus,  l’emploi  de  l’aluminium  supprime  le  danger  du  «  noii’cisse- 
ment  ».  Jusqu’ici,  cette  tentative  paraît  industriellement  avoir 
échoué,  par  suite  des  difficultés  extrêmes  que  l’on  a  rencontrées 
dans  la  fermeture  des  récipients  par  sertissage,  mais  il  faut  recon- 

l.  La  proportion  d'étain  trouvée  dans  1  kilogramme  de  conserve  de  viande  pourrait 
s'élever  selon  Betting  jusqu’à  0  gr.  OiS. 

RBv.  d’hyg.,  Il»  2,  février  1930. 
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naître  que  ces  diffienîtés  ne  sont  pas  insurmontables.  L’industrie 
allemande  continue' ses  expériences,  et  le  problème  de  l’emploL  de  la 
boîte  d’aluminium  dans  la  conserverie  est  loin  dJêtre.  abandonné.  Il 
semble  donc  qu’au  simple  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  il 
y  ait  lieu  de  se  préoccuper  dès  maintenant  des  conditions  particu¬ 
lières  de  là  conservation  à  long  terme  des  aliments  renfermés  dans 
un  récipient  d’aluminium. 

Quelles  sont  tes  réactions  qui  peuvent  avoir  lieu  entre  les  denrées 
courantes  et  le  métal  que  nous  devons  industriellement  à  Sainte- 
Claire  Deville  ?  Bien  que  depuis  les  travaux.de  cet  illustre  chimiste 
l’étude  de  l’ aluminium  — qufon  sait  maintenant  obtenir  presque  pur 
(99,5  p.  iOO)'  —  ait  été  très  poussée,  tout  n’a  pas  été  dit  sur  ses  pro¬ 
priétés  physico-chimiques.  L’aluminium  reste  encore  à  certains 
points  de  vue  un  métal  un  peu  mystérieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  son  indifférence  chimique  est  d’autant  plus 
grande  qu’il  est  plus  pur  et  qu’il  est  moins  écroui.  Dans  les  essais 
faits  en  Allemagne  avec  du  métal  titrant  au  plus  98  p.  100.de  pureté, 
on  a  observé  après  passage  à  l’autoclave  que  les  fruits  acides,  l’eau 
ordinaire  plus  ou  moins  salée,  provoquaient  la  formation  d’efflo¬ 
rescences  blanchâtres  d’alumine.  Même  avec  du  métal  commerciale¬ 
ment  pur,  on  ne  sait  pas  bien  encore  aujourd’hui  si,  pendant  la  sté¬ 
rilisation  à  l’autoclave  ou  au  cours  de  pIüsieurs;mois  deiconservation, 
il  ne  se  produirait  pas  des  corrosions  impnévuesv 
.  «  En  1918,  —  dit  le  D''  Sergés*  —  si  des  conserves  de  légumes, 
de  lait,  en  boîtes  d’aluminium  pur  sont  restées  inaltérées  pendant 
des  mois,  dans  d'autres  cas,  il  sfost  produit  des  attaques  au  bout 
d’un  temps  très  court.  Sur  150  boîtes  renfermant  du  bœuf  et  de  la 
saucisse  de  foie,  après  trois  semaines,  21  boites  étaient  déjà  atta¬ 
quées.  Cette  incertitude  particulière  résultant  de  l’usage  de  boîtes  de 
conserves  en  aluminium  semble  dépendre  non  seulement  de  la  qua¬ 
lité  dè  l’aluminium,  mais  encore  de  la  nature  des  conserves,  du 
degré  de  salage .  » 

L’auteur  ajoute  qu’il  faut  bien  se  rappeler  les  exigences  particu¬ 
lièrement  sévères  du  problème  ici  posé,  aussi  bien  au  point  de  vue 
mécanique  qu’au  point  de  vue  chimique  : 

«  Il  est  d’autant  plus  difficile  de  satisfaire  à  ces  exigences  que  si 
l’on  choisit  l’aluminium  le  plus  pur,  résistant  au  point  de  vue  chi¬ 
mique,  la  résistance  mécanique  d’une  tôleen  aluminium  à  99,5  p.  ÎOO 

coiiserve.s.  Chemikev  ii-Sfl,  11,  43,  1927. 
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est  considérablement  plus  faible  que  si  l’on  emploie  des  tôles  très  résis¬ 
tantes  au  point  de  vue  mécanique  (alliages  à  traitement  thermique)  — 
abstraction  faite  du  prix  —  ces  tôles  ne  présentent  plus  la  résistance 
chimique  nécessaire  qui  est  l’apanage  des  tôles  en  aluminium  pur.  » 
Des  recherches  plus  récentes  faites  sous  les  auspices  de  l’Âlumi- 
nium-Bîrahmgstelle,  il  semble  acquis  que  l’aluminium  à  99  p.  100 
recuit,  demi-dur,  écroui,  est  en  réalité  très  peu  attaqué  même  après 
trois  et  six  mois,  quand  il  est  en  contact  avec  des  légumes,  des 
fruits,  des  poissons.  Dans  l’ensemble,  la  qualité  des  conserves  mises 
en  expériences  n’est  pas  modifiée  d'une  façon  appréciable.  L  est  la 
conclusion  que  titre  le  D^H.  Sergés,  mais  qui  ne  vaut  évidemment 
que  pour  les  matières  envisagées  et  les  conditions  des  expériences 
qu’il  a  faites. 


Recherches  sdb  l’attaque  de  l’aluminium 
PAR  LA  CONSERVE  DE  VIANDE. 

Nous  avons  étudié  les  conserves  de  viande  et  spécialement  la 
conserve  de  bœuf  assaisonnée  de  l’armée. 

Afin  d’envisager  les  diverses  éventualités  de  la  pratique  indus¬ 
trielle,  nous  avons  décidé  de  fabriquer  un  certain  nombre  de  con¬ 
serves  dont  nous  ferions  varier  la  réaction  du  bouillon  et  la  teneur 
en  sel  marin  dans  des  limites  d’ordre  pratique. 

Après  avoir  soumis  ce  programme  à  M.  le  professeur  Gabriel  Ber¬ 
trand,  on  se  proposa  de  préparer  : 

6  boites  dont  le  bouillon  serait  ajusté  au  pK  4, S. 


Dans  chacune  de  ces  catégories,  on  supprimait  le  sel  dans  deux 
boîtes,  on  en  ajoutait  1  gramme  dans  deux  autres  et  2  grammes 
dans  les  deux  dernières.  Tout  le  reste  de  la  conserve  était  en  pro¬ 
portions  normales. 

Ces  différentes  boîtes  furent  fermées  suivant  le  mode  habituel 
(sertissage  au  joint  plastique),  mais  après  quelques  difficultés  sur 
lesquelles  nous  n’avons  pas  à  insister  ici. 

Puis,  nous  avons  fait  préparer  dans  une  usine,  suivant  la  tech¬ 
nique  réglementaire,  d’autres  échantillons  qui  devaient  constituer 
une  seconde  catégorie. 

Analyses.  —  i"  Boîtes  préparées  au  laboratoire  dans  des  conditions 
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spéciales.  —  Ces  premières  boîtes  dont  l'herméticité  n’était  peut- 
être  que  provisoire  —  pouvait-on  penser  —  furent  soumises  à  l’ana¬ 
lyse  de  quinze  à  vingt-cinq  jours  apiès  leur  fabrication.  D’ailleurs, 
l’examen  hâtif  de  ces  conserves  devait  être  mis  en  parallèle  avec  les 
anolyses.échelonnées  dans  le  temps,  que  nous  devions  pratiquer  sui¬ 
tes  boîtes  de  la  seconde  catégorie 

•  Des  essais  à  blanc,  ayant  pour  but  d’éliminer  les  impuretés  des 
réactifs,  montrèrent  que  les  traces  d'aluminium  pouvaient  s’élever 
dans  ceux-ci  jusqu’à  1  milligramme  pour  les  quantités  de  réactif 
employées  et  que  seules  les  proportions  dépassant  ce  chiffre  étaient 
à  retenir. 

Les  analyses  des'  12  boîtes  préparées  au  Laboratoire,  dans  les  con¬ 
ditions  énumérées  plus  haut,  lestèrent  négatives  au  point  de  vue  de 
la  présence  de  l'aluminium  dans  la  viande  et  le  bouillon.  Ce  résultat 
coïncidait  avec  l’intégrité  apparente  presque  complète  de  l’intérieur 
des  récipients  *. 

On  peut  donc  conclure,  dans  les  conditions  de  notre  expérience  et 
pour  une  période  de  conservation  inférieure  à  un  mois,  que  les 
quantités  d’aluminium  incluses  dans  la  viande  et  le  bouillon  sont 
insignifiantes. 

2“  Boîtes  fabriquées  à  f usine,  selon  la  technique  réglementaire. 
—  14  boîtes,  comprenant  différentes  variétés  de  récipients,  ont  été 

1.  Méthode  suivie.  —  Le  filtrat  provenant  de  la  reprise  par  l’eau  des  cendres  oblenne.s 
par  calcination  au  rouge  sombre,  après  séparation  de  la  silice  (cendres  reprises  par 
acide  nitrique;  solution  évaporée  à  sec,  résidu  repris  par  H’O,  acidifié  à  l'acide 
nitrique)  est  traité  par  la  méthode  de  Eerlhelot  et  André  (lt95.  Séparation  et  dosage  de 
l'aluminium  dans  les  cendres  végétales). 

Ce  filtrat  ,  additionné  de  phosphate  d’ammoniaque  (13  cent,  cubes  d'une  solution  à 
S  p.  100),  est  neutralisé  par  du  carbonate  de  soude.  On  ajoute  ensuite  une  pincée  do 
salicylate  de  soude  qui  donne  une  coloration  violette  en  présence  de  sels  ferriques, 
puis  de  l’hyposulfite  de  soude  pur  jusqu’à  disparition  de  la  couleur. 

Les  sels  ferriques  passent  à  l’état  de  sels'  ferreux. 

On  porte  à  l’ébullition.  L’hyposulfite  ferreux  est  stable  et  reste  en  solution.  L’hypo- 
sulfite  d’aluminium  est  décomposé  en  soufre  etalunrine  (réaction  de  Carnot)  qui  pré¬ 
cipitent  en  même  temps  que  l’acide  phosphorique  entraîné. 

On  a  donc  séparé  le  complexe  :  P’05  —  A1*0*  —  S. 

Le  précipité  recueilli,  lavé,  séché,  est  calciné  pour  éliminer  le  soufre. 

'  Le  résidu  repris  par  l’acide  nitrique  est  débarrassé  de  par  du  molybdate 
d’ammonium. 

Le  filtrat  ne  doit  plus  (renfermer  que  l’aluminium  que  l’on  précipite  par  l’ammo¬ 
niaque  à  l’état  d’alumine. 

Cet  alumine  précipité  est  débarrassé  des  traces  de  fer  par  un  traitement  à  la  potasse 
aqueuse  à  20  p.  100.  L’alumine  passe  en  solution.  On  neutralise  par  l’acide  nitrique 
et  on  précipite  par  NH*. 

2.  La  présence  de  NaCl  dans  la  conserve  correspondait  à  la  très  légère  attaque  du 
récipient.  La  réaction  du  milieu  dans  les  conditions  de  l’expérience  n’a  pas  paru  avoir 
d’influence  sur  la  corrosion  du  métal. 


126 


C.  BIDAULT  ét  SUZANNE  ELMOMAN 


soumises  à  la  Tecbenche  de  rAlumiaium.  Ces  analyses  oikt  été 
réparties  sur  'cmq  mois,  lia  ppemière  a  eu  lieu  huit  mois  après  la 
fabrioation. 

Sur  oes  'M  boîtes,  7  ont  montré  l’absenee  d’aluminium  dans  la 
viande  iet  'le  bouillon  ;  7  autres  Dnt  donné  les  proportions  d’alu¬ 
minium  suivantes  ; 

0  gr.  00,1 . , . \ 

0  gr.  001 . J 

0  -jgr.  0031  . / 

0  gr.  0031  . y  Pour  100  grammes. 

0  gr.  OOB2 . ( 

0  gr.  0062  . \ 

0  gr.  014ü  . . J 

Dansies  trois  dernières,  la  corrosion  du  métal  était-assez  accusée. 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  de  corrélation  entre  l’importance  de 
cette  'Corrosion  et  la  tenliure  de  la  lame  dlaluminium  (demi-dur, 
recuit,  écroui);  l’attaque  était  apparemment  presque  toujours  légère 
et  in^alenôentTéimBtie. 

‘Lorsque  l’attaque  du  imélal  «était  faible  —  ce  qui  .correspond  dans 
la  conserve  à  une  proportion  d’aluminium  de  .ft,;(M)52  —  on  ne  con¬ 
statait  aucune  saveur  particulière  de  la  viande;  au  contraire,  quand 
cette  proportion  était  dépassée,  on  percevait  un  goût  âcre,  métallique. 

Il  semble,  d’après  nos  expériences,  que  l’attaque  de  l’aluminium 
par  NaCl  ne  se  fait  qu’à  la  longue. 

Si  1  on  en  juge  par  .1  examen  ile  boîtes  de  moins  d’un  an  d’ancien¬ 
neté,  1  aluminium  ne  paraît  pas  avoir  d’influence  sur  les  qualités 
organoleptiques  de  la  conserve. 


Toxicité  de  l’aluminium. 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Balland  (.Remie  de  Vint.  ,  1892), 
celles  à  peu  près  de  même  date  de  GhmuHer  et  lleiss  (Arb.  s.  d.  :kais’ 
Gesundheitsamte  VIII),  etc.,  ont  montré  l’innocuité  des  ustensiles 
en  aluminium  dans  la  pratique  domestique.  Les  recherches  plus 
récentes  de  Kohn-Abrest,  de  Trillat,  confirment  lés  conclusions  de 
ces  premiers  auteurs.  Actuellement,  l’usage  des  récipients  culinaires 
à -base  d  aluminium  s’est  largement  répandu  dansies  ménages,  sans 
que  cette  pratique  ait  paru  jusqu’ici  influencer  en  quelque  manière 
la  santé  des  consommateurs. 

,  L’allégation  récente  que  l’usage  d’ustensiles -du  cuisine  favoriserait 

1  éclosion  du  cancer  des  voies  digestives  ne  .mérite  aucunement  d’ôlre 
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retenue*.  Les  preuve  d’une  pareille  étiologie  sont  encore  .à  fournir . 

Les  composés  de  l’aluminium  ne  sont  pas  génécalement  consi¬ 
dérés  comme  nocifs.  Cependant,  quelques  rares  auteurs  veulent 
reviser  cette  notion  jusqu’ici  admise,  au  moins  en ice  qui  concerne 
certains  sels,  tels  que  le  chlorure,  auquel  l’alumine  et  ses  composés 
aboutissent  en  dernière  analyse  dans  l  estomac.  D  après  nn  travail 
récent  sur  l’emploi  des  levains  minéraux  à  hase  d’alun,  de  Schaeffer 
et  de  ses  coLlaboraleurs,  publié  par  l’Inslitut  de  Physiologie  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Sirasbourg  (19i8)*,.  il  semblerait  démontré 
que  la  résorption  de  l’aliiminium  peut  se-  faire  dans  lorganismo 
des  animaux  d’expérience.  Après  une  ingestion  prolongée  de  ces 
levains  minéraux,  on  retrouve  dans  plusieurs  organes  ^es  quantités 
dosables  d’aluminium.  Même  chez  l'homme  et  chez  le  chien,  il  usage 
d’aliments  ranfermant  des  composés  de  l’aluminium  ne  saurait  être 
sans  dommage  pour  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 
En  tous  cas,  il  est  hors  de  doute,  disent  les  auteurs  du  travail,  que 
les  composés  de  l’aluminium  retardent  l’évacuation  gastrique.  Lette 
opinion  est  en  contradiction  avec  les  affirmations  de  savants  améri¬ 
cains,  notamment  de  Mac  Collum*,  qui  se  refusenth  admettre,  dans 
les  conditions  de  l’aliraentation  normale  avec  du  pain  à  levain 
minéral,' une  absorption  de  l’aluminium  en  quantité  suffisante  pour 
produire  quelque  trouble.  V.  C.  Myers  et  D.  M.  Morisson*,  employant 
dans  leurs  analyses  une  méthode  colouimétrique  très  précise,  lors 
d’expériences,  faites  sur  le  rat  et  le  chien,  concluent  aussi  que 
l’ingeslion  pendant  plusieurs  mois  d’aliments  additionnés  de  sulfate 
d’aluminium  et  de  potassium  élève  à  peine  les  traces  renfermées 
normalement  dans  le  tissu  des  organes,  notamment  dans  le  foie. 
Cette  alimentation  n’aurait  apporté  .aucun  préjudice  aux  animaux 
qui  y  furent  soumis. 

Nous  n’avons  pas  entrepris  d’investigations  personnelles  sur  la 
toxicité  de  l'aluminium  et  de  ces  composés  vis-à-vis  des  animaux 
Ces  recherches  n’auraient  d’ailleurs  pas  fourni  de  résultats  immédia¬ 
tement  utilisables  pour  l’homme.  Mais  un  fait  se  produisit  au  labo¬ 
ratoire  qui  mérite  d’être  noté. 

1.  D’’  Bobdas  :  Rapport  au  Conseil  suiiérieur  d’Hygiène  de  France,  séance  du  3  juin 
1929.  Ann.  d'IIyrj.,  n”  ~i,  série  1929,  p.  124. 

.2.  Recherches  physiologiques  sur  les  levains  minéraux  par  Georges  Schaelîer,  Georges 
Fontès,  Ëliane  Le  Breton,  Charles  Oberling,  Lucien  Thivolle.  diull.  Soc.  .scient,  cl  Hyi/. 
alim.,  t.  V,  XVI,  n"  2,  1928. 

3.  Bull.  Soc.  scient,  cflliirj.  alim.,  n°  2,  1929,  p.  Go-13. 

4.  Journ.  Biol.  Chem.,  I.'lXXVU,  n”  2,  p.  732-768. 
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Deux  boîtes  de  conserves  prt^parées  à  l’usine  d’une  façon  ri^glè- 
mentaire  et  dans  lesquelles  l’analyse  devait  montrer  l’absence  d’alu¬ 
minium  dosable  avaient  déjà  été  consommées  par  trois  personnes 
sans  aucun  inconvénient,  quand,  un  jour,  l’ingestion  de  la  viande 
d’une  autre  boîte,  apparemenl  intacte  et  qui  venait  de  subir  l’épreuve 
de  l’étuvage,  produisit  chez  deux  dames  et  un  jeune  homme  des 
troubles  gastro-intestinaux  nettement  caractérisés.  Les  personnes 
ayant  absorbé  la  viande  provenant  de  cette  dernière  boîte  ressentirent 
trois  à  quatre  heures  après  d’assez  violentes  coliques  suivies  de 
diarrhée,  sans  autres  phénomènes  généraux.  Ces  troubles  durèrent 
environ  une  douzaine  d’heures  pour  les  personnes  adultes  et  un  peu 
plus  longtemps  chez  le  sujet  plus  jeune  qui  eut  notamment  des  selles 
fréquentes.  Une  petite  portion  de  la  conserve,  qui  avait  été  prélevée 
avant  l’ingestion,  montra  qu’elle  contenait  0  gr.  010  p.  ÎOO  d’alü- 
minium  calculé  en  alumine,  soit  0  gr.  005  d’aluminium,  ce  qui  fait 
pour  la  conserve  entière  0  gr.  015.  Les  consommateurs  avaient 
remarqué  que  la  viande  de  cette  conserve  avait  un  léger  goût  métal¬ 
lique. 

Bien  que  la  preuve  n’ait  pas  été  scientifiquement  établie  que  les 
troubles  observés  fussent  dus  à  l’absorption  de  l’aluminium  trouvé 
dans  la  conserve,  l’hypotbèse  paraît  plausible.  Le  début  rapide  des 
phénomènes  pathologiques,  l’absence  complété  de  symptômes  géné¬ 
raux,  le  rétablissement  presque  immédiat  des  malarles,  sans  aucune 
convalescence,  permettent  d’éliminer  une  cause  infectieuse.  On  doit 
noter  que  les  deux  personnes  adultes,  alors  en  bonne  santé,  ont 
l’intestin  un  peu  fragile. 

Il  faut  ajouter  que,  depuis  cet  incident,  la  consommation  par  les 
mêmes  personnes  d’une  autr  e  boîte  de  saveur  absolument  normale 
et  dans  laquelle  on  n’a  pas  décelé  une  quantité  dosable  d’aluminium- 
n’a  donné  lieu  à  aucun  tr-ouble  pathologiqrre. 

S’il  n'élait  pas  pr^ématuré  de  conclure,  on  pourrait  irouver  que 
cette  observation  vient  corroborer  les  résultats  expérimentaux  de 
Schaeffer,  et  de  ses  collaborateurs.  L’aluminiûm  ou  ses  composés, 
absorbés  par  l’inlestin  de  l’homme,  ne  seraient  pas  aussi  inoffensifs 
qu’on  l’admet  généralement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  de  ce  fait  :  que  du  métal  du 
récipient  passe  à  la  longue  dans  la  conserve,  on  ne  saurait  êtr  e  trop 
prudent,  croyons  nous,  en  atlendani,  avant  de  généraliser  l’emploi 
dî  1  aluminium  dans  l’industrie  des  conserves,  que  spn  innocuité 
soit  établie  d’une  façon  iiréfulable. 
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L’HYGIÈNE  A  L’ÉTRANGER 

ORGANISATION  GÉNÉRALE  ET  ADMINISTRATION  DE  L'HYGIÈNE 
EN  AUSTRALIE 

Par  G.  lOHOK. 


L’Australie,  avec  sa  superficie  de  2.974.581  milles  carrés  et  sa  population 
de  6.169.643  habitants  (1927),  et  son  nombre  de  décès  qui  atteint,  en  1926, 
56.592  et,  en  1927,  58.282  cas,  est  une  Fédération  de  six  États,  à  savoir  ; 
Nouvelle-Galles  du  Sud,  Victoria;  Queensland,  Australie  du  Sud,  Australie 
Ocpidenlale  et  Tasmanie  ;  ellercomprend,  en  outre,  deux  territoires:  le 
territoire  dii  Nord  et  le  territoire  de  la  Capitale  Fédérale.  La  Papouasie  et 
le  Territoire  sous  mandat  de  la  Nouvelle-Guinée  (antérieurement  Nouvelle- 
Guinée  Allemande)  sont  administrés  par  l’Australie,  mais  n’en  font  pas 
partie. 

Il  incombe,  d’une  manière  générale,  à  chaque  État,  d’appliquer  les  lois 
sanitaires  antérieures  et  l’administration  de  l’hygiène.  L’État  renvoie,  tout 
en  conservant  certains  pouvoirs  de  contrôle,  toutes  les  questions  d’hygiène 
locale  aux  autorités  gouvernementales  locales.  Tandis  que  les  fonctions 
d’hygiène  sont  plus  ou  moins  nettement  réparties  entre  leCommonwealth, 
l’Etat  et  les  autorités  locales,  dans  la  pratique,  l’administration  comprend 
un  nombre  considérable  d’autorités  gouvernementale.s. 

C’est  le  Ministère  de  l’Hygiène  du  Commonwealth,  formé  en  1921  par 
l’extension  et  le  développement  du  Service  de  quarantaine  du  Common¬ 
wealth,  qui  est,  en  matière  d’hygiène,  l’autorité  fédérale.  Le  chef  perma¬ 
nent  du  ministère,  dirigé  par  un  ministre,  est  le  directeur  général  dé 
l’hygiène  qui  se  trouve  à  la  tête  des  services. 

Voici  quelles  sont,  d’après  Cumpston  et  McCallum*,  les  fonctions  du 
Ministère  de  l’Hygiène  du  Commonwealth,  telles  qu’elles  ont  été  spécifiées 
lors  de  la  création  du  ministère  : 

a)  l’application  de  la  loi  de  quarantaine  ; 

t.  J.  H.  L.  CoMPSTON  et  Franck  Mc.  Callcm  :  Les  services  ci'liyr/iètie  publique  en 
Australie.  Société  des  Nations.  Genève,  1926.  Brochure  de  '75  pages. 
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b)  la  recherche  des  causes  de  maladie  et  de  décès,  rétablissement  et  la 
direction  des  laboratoires  institués  à  cet  effet;  la  direction  des  laboratoires 
du  Commonwealth  pour  la  préparation  des  sérums  et  la  distribution 
commerciale  des  produits  manufacturés  par  ces  la:boratoires  ; 

c)  les  méthodes  prophylactiques  ; 

d)  la  centralisatipn  des  données  sanitaires  et  la  recherche  de  tous  les 

facteurs  qui,  dans  l’industrie,  sont  susceptibles  d’exercer  une  action  sur 
la  santé  ;  ,  ■ 

e)  l’éducation  du  public  en  matière  d’hygiène  publique  ; 

f)  l’utilisation  de  tout  subside  voté  par  le  Commonwealth  en  vue  de  venir 
en  aide  à  un  .gouvernement  d’Etat  ou  à  .une  autorité  publique  dans  ses 
efforts  pour  faire  disparaître,  prévenir  ou  combattre  une  maladie  ; 

g)  les  campagnes  pour  la  prévention  des  maladies  qui  intéressent  plus 

d’un  Etat  ;  , 

h)  la  direction  administrative  de  l’Institut  australien  de  médecine 

tropicale  ;  ■ 

■i)  la  surveillance  administrative  des.,malédies  infectieuses  qui  sévissent 
parmi  les  soldats  licenciés  des  troupes  impériales  australiennes  ; 

j)  dhme  manière  générale,  suggérer  et  coordonner  les  mesures  d’hygiène 
publique  ; 

/c)  toutes  autres  fonctions  qui  pourront  lui  être  assignées. 


Après  la  description  des  fonctions  du  Ministère,  il  sera  utile  d’apprendre 
que  l’Australie  s’est  distinguée,  au  cours  des  dernières  années,  par  une 
coordination  des  efforts  des  divers  Etats  qui  .composent  le  pays.  Ce  mou¬ 
vement  a  été  favorisé  par  la  Commission  royale  d’hygiène  nationale 
instituée  en  1925,  par  le  Gouvernement  Centfal,  et  sur  la  recommandation 
de  laquelle  a  été  créé  le  Conseil  Fédéral  d’Hygiène. 

Le  dernier  annuaire  sanitaire  international,  édité  par  la  Société  des 
Nations,  contient,  aussi  bien  sur  la  Commission  royale  d’hygiène  nationale 
que  sur  le  Conseil  fédéral  d’hygiène,  un  rapport  instructif,  dont  il  parait 
utile  de  détacher  les  principaux  passages,  afin  de  pouvoir  se  faire  une  idée 

sunees  deux  institutions  intéressantes. 

La  Commission  royale  d’hygiène  nationale  a  déjà,  au  bout  d’une  année 
de  fonctionnement,  fait  connaître  le  résultat  de  ses  enquêtes  sur  l’hygiène 
publique  au  point  de  vue  des  mesures  législatives  et  administratives  à 
prendre,  le  cas  échéant,  et  plus  particulièrement. sur  les  points  suivants: 

a)  coordination  des  services  médicaux  des  divers  départements  du 
Commonwealth  en  ce  quiconcerne  toutes  les  questions  intéressant  l’hygiène 

h)  collaboration  des  autorités  saqitaires  du  Commonwealth  et  des  Etats  ; 
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c)  lutte  préventive  contre  l’apparition,  le  développement  ou  la  propa¬ 
gation  des  maladies  dans  le  Commonweàlth  ; 

d)  lutte  préventive  contre  les  maladies  vénériennes  ;  surveillance  et 
traitement  des  personnes  atteintes  des  maladies  vénériennes  ; 

•c)  iuniformisation  de  législation  en  ce  qui  concerne  la  pureté  des  produits 
alimentaires  et  des  médicaments  ; 

iygiène  de  la  maternité  et  protection  de  l’enfance  ; 

g)  hygiène  industrielle  ; 

h)  encouragement  et  développement  des  teavaux  de  recherches  ; 

i)  rapports  qui  devraient  exister  entre  les  autorités  sanitaires  et  les 
médecins  praticiens  en  ce  qui  concerne  la  lutte  préventive  contre  les 
maladies  : 

j)  rapports  qui  devraient  exister  entre  les  administrations  d’hygiène 
publique  et  les  autres  administrations  publiques  assurant  des  services 
médicaux  ; 

A)  publication  des  renseignements  relatifs  aux  questions  intéressant 
l’hygiène  publique. 


La  documentation  réunie  par  la  Commission  royale  d’hygiène  nationale 
est  soumise  au  Conseil  fédéral.  Il  se  compose  de  trois  représentants  du 
Commonweàlth,  parmi  lesquels  se  trouve  le  directeur  général  de  l’hygiène, 
qui  est  président  d’office,  et  du  chef  du  Département  de  l’hygiène  de 
chaque  Etal.  Le  Conseil  se  réunit  au  moins  une  fois  l’an  et  ses  attribu¬ 
tions  sont  délimitées  comme  suit  ; 

«  Donner  son  avis  au  Commonweàlth  et  aux  Gouvernements  des  États 
sur  les  questions  d’hygiène  en  général  et  sur  les  mesures  qui  devraient  être 
adoptées  en  vue  d’assurer  la  coopération  du  Commonweàlth  et  des  Etats, 
ainsi  que  celle  des  Etats  entre  eux,  et  de  favoriser,  dans  les  cas  où  il  le 
juge  opportun,  l’unification  des  mesures  législatives  et  administratives 
dans  les  questions  intéressant  la  santé  publique.  » 

C’est  en  janvier  1927  qu’a  été  tenue,  à  Melbourne,  la  première  session  du 
Conseil.  En  premier  lieu,  cette  session  devait  s’occuper  des  recommanda¬ 
tions  de  la  Commission  royale  d’hygiène  nationale.  En  examinant  ces 
recommandations,  on  a  pu  constater  qu’elles  traçaient  un  programme 
progressif  envisageant  des  améliorations  constantes,  portant  sur  plusieurs 
années,  et  nécessitant  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  renseignements  et 
de  discussions,  sur  de  nombreux  détails  d’ordre  administratif,  avec  les 
fonctionnaires  intéressés. 

Au  cours  des  débats,  le  Conseil  est  arrivé  à  un  accord  sur  un  grand 
nombre  d’autres  points  d’ordre  administratif,  et  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  questions  suivantes  :  adhésion  de  l’Australie  à  la  Convention 
sanitaire  internationale  de  1926;  communication,  aux  Organismes  inté- 
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ressés,  des  renseignements  relatifs  aux  progrès  scientifiques  réalisés  à 
l’étranger;  traitement  des  maladies  vénériennes  parmi  les  marins  de  la 
marine  marchande;  mesures  à  prendre  en  cas  d’épidémies  locales;  enquêtes 
sur  les  antécédents  et  l’évolution  ultérieure  des  cas  de  cancer  traités  dans 
les  hôpitaux;  création  de  cliniques  pour  vénériens  et  établissement  de 
qualités-types  pour  les  denrées  alimentaires  et  les  médicaments. 

Ajoutons  que  des  dispositions  ont  été  prises  pour  la  réunion  des  rensei¬ 
gnements  et  l’étude  critique  de  la  situation  actuelle  en  ce  qui  concerne 
l’Administration  générale  de  l’hygiène  publique,  les  maladies  infectieuses, 
la  tuberculose,  les  maladies  vénériennes,  la  protection  de  la  maternité  et 
de  l’enfance,  etc. 


En  plus 'de  la  Commission  royale  d’hygiène  nationale  et  le  Conseil 
fédéral  d’hygiène,  il  y  a  lieu  de  mentionner  encore  le  Département  de 
l’Hygiène  du  Commonwealth.  Il  constitue  l’administration  fédérale 
d’hygiène  et  il  a  été  formé  en  1921  par  l’extension  et  le  développement  du 
Service  de  quarantaine  du  Commonwealth.  Ce  département  possède  les 
attributions  suivantes,  qui  ont  été  officiellement  spécifiées  lors  de  sa  créa¬ 
tion  r 

a)  l’application  de  la  loi  de  quarantaine; 

b)  la  recherche  des  causes  de  maladie  et  de  décès,  l’établissement  et  la 
direction  des  laboratoires  institués  à  cet  effet,  la  direction  des  laboratoires 
du  Commonwealtli  pour  la  préparation  des  sérums,  et  la  distribution 
commerciale  des  produits  manufacturés'dans  ces  laboratoires; 

c)  les  méthodes,  prophylactiques  ; 

d)  la  réunion  des  renseignements  d’ordre  sanitaire  et  la  recherche  de 
tous  les  facteurs  qui,  dans  l’industrie,  sont  de  nature  à  exercer  une  action 
sur  la  santé; 

e)  l’éducation  du  public  en  matière  d’hygiène  publique; 

f)  la  gestion  de  tous  subsides  accordés  par  le'  Commonwealth  en  vue  de 
venir  en  aide  à  un  gouvernement  d’Étaf  ou  à'une  administration  publique 
dans  ses  efforts  pour  faire  disparaître,  prévenir  ou  combattre  une  maladie; 

g)  la  direction  des  campagnes  pour  la  prévention  des  maladies  qui 
intéressent  plus  d’un  État  ; 

A)  la  direction  administrative  de  l’Institut  australien  de  médecine 
tropicale  ; 

i)  la  surveillance  administrative  des  maladies  infectieuses  qui  sévissent 
parmi  les  soldats  licenciés  des  troupes  impériales  australiennes  ; 

j)  d’une  manière  générale,  suggérer  et  coordonner  les  mesures  d’hygiène 
publique  ; 

k)  toutes  les  autres  fonctions  qui  pourraient  lui  être  assignées. 

Pour  des  raisons  d’ordre  administratif,  ces  activités  du  Département  de 
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l’Hygiène  du  Commonwealth  sont  réparties  entre  certaines  divisions  du 
département,  notamment;  Hygiène  navale,  Laboratoires,  Hygiène  tropicale, 
Hygiène  industrielle  et  travaux  d’assainissement.  En  outre,  on  a  créé,  vers 
la  fin  de  1926,  des  divisions  chargées  de  l’Hygiène  vétérinaire  et  de  la 
Quarantaine  des  plantes.  Des  divisions  de  la  Tuberculose,  des  Maladies 
vénériennes  et  d’Épidémiologie  ont  été  instituées  en  1927. 

Les  nouvelles  divisions  s’inspirent,  dans  une  large  mesure,  des  principe.s 
approuvés  par  le  Conseil  fédéral  d’hygiène,  d’après  lesquels  les  chefs  de 
division  doivent,  après  avoir  consulté  les  administrations  d’hygiène  de 
l’État,  élaborer,  dans  leurs  domaines  respectifs,  des  programmes  d’action 
qu’ils  soumettront  à  l’examen  du  Conseil. 

Après  l’adoption  de  ces  programmes,  avec  toutes  les  modifications 
nécessaires,  les  chefs  de  divisipn  se  rendront  périodiquement  dans  chaque 
État,  conféreront  avec  les  fonctionnaires  intéressés,  leur  donneront  des 
avis  chaque  fois  qu’ils  le  pourront  et  prépareront  un  rapport  sur  les 
constatations  qu’ils  auront  faites.  Lors  de  la  session  suivante,  ce  rapport 
sera  présenté  au -Conseil,  et  les  décisions  du  Conseil  seront  transmises  aux 
administrations  intéressées. 

Pour  terminer,  qu’il  soit  indiqué  qu’au  cours  de  ces  dernières  années,  les 
relations  internationales  en  matière  d’hygiène  ont  pris  une  importance  et 
une  portée  sans  cesse  croissantes.  En  Australie,  le  Département  de  l’Hygiène 
du  Commonwealth  joue  le  rôle  d’organisme  central,  en  ce  qui  concerne  les 
obligations  que  ce  pays  a  assumées  en  tant  que  signataire  de  la  Convention 
sanitaire  internationale  et  dii  Pacte  de  la  Société  des  Nations.  A  cet  égard, 
il  entretient  des  rapports  étroits  avec  l’Office  international  d’Hygiène 
publique,  à  Paris,  et  avec  l'Organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
à  Genève. 

Le  développement  de  l’action  sanitaire  fédérale  et  internationale 
n’empêche  nullement  l’Administration  de  persévérer  dans  sa  tendance  à  la 
décentralisation.  Au  cours  de  ces  dernières  années,  une  plus  grande  part 
de  responsabilité  a  été  accordée  aux  autorités  locales,  dirigées  par  un 
service  spécial  central  qui  coordonne  les  travaux  de  cliaque  branche 
d’activité. 


LA  LÉGISLATION  FRANÇAISE  D'HYGIÈNE  ' 

Par  ©.  ICHOK. 

M'.  Taton-Vassae  :  Praposilion  de  loi  tendant  à  modifier  l'article  71’  de  la-  loi 
de  finances  du  30  avril  1921,  accordant  des  coupés  de  longue  durée  aux 
membres  de  t enseignement  atteints  de  tuberculose  ou  dune  maladie  men¬ 
tale.  Chambre  des  députés.  Séance  du  8  novembre  1928.  Annexç  n®68r). 

Larticle  7,1  de  là  loi  de  finances  du  30  avril  1921  prévoit  qu’indépendam- 
ment  des  Gongés  de.maladie,  avec  traitement,  qui  sont  prévus,  par  les  lois  et 
règlements  en,  vigueur,  on,  pourrait,  en  vue  de  protéger  l’enfance,  procéder 
à  la  mise  en  congé  des  membres  de  l’enseignement  primaire  et  secondaire 
et  de  l’enseignement  technique  atteints  de  tuberculose  ouverte  ou  d’une 
maladie  mentale  avec  traitement  intégral  pendant  trois  ans.  et  avec  demi- 
traitement  pendant  deux  ans.  Cette  disposition  exclut  le, s  membres  de 
1  enseignement  supérieur,  bien  que  l’exposé  des  motifs  ait  reconnu  que 
l’institution  de  tels  congés  rétribués  eût  été  utile  dans  tous  les  ordres 
d  enseignement.  Il  y  a  donc  là  unelacune  à  com'bler..  G!est  pour  cette  raison 
que  l’on  propose  de  modifier  ainsi  qu’il  suit  l’article  71  de  la  loi  du 
30  avril  1921  ; 

Art.  71.  —  En  vue  de  protéger  l’enfance,  il  pourra  être  procédé,  indé¬ 
pendamment  des  congés  dè  maladie,  avec  traitement,  prévus  par  les  lois  el 
règlements  en  vigueur,  à  la  mise  en  congé  des  membres  du  personnel  de 
1  enseignement  technique  et  de  l’enseignement  supérieur,  atteints  de 
tuberculose  ouverte  ou  d’une  maladie  mentale,  avec  traitement  intégral 
pendant  trois  ans  et  avec  demi-traitement  pendant  deux  ans.  Soit  sur  la 
demande  des  intéressés,  soit  d’office,  ces  congés  seront  accordés  et  renou¬ 
velés  par  périodes  de  six  mois.’ 


M.  V\Ê  :  Proposition  de  loi  ayant  pour  but  la  création  de  services  dépnrle- 
menlaux  d'hospitalisation  libres  des  psychopathes  curables.  Chambre 
des  députés.  Session  extraordinaire.  Séance  du  15  novembre  MI28. 
Annexe  n"  713. 


(.râce  à  l’esprit  d’initiative  et  d’organisation  de  M.  Toulouse,  .sur  la  pro- 
■les  iSrnbre^L’^ï^rhnmhvf  ®  de  lois,  résolutions,  rapports,  etc. 
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position  dé  M.  Frédéric  Brunet  et  sur  un  rapport  de  M.  Rousselle,  le 
Conseii  général  de  la  Seine  conçut  l’ouverture  d’un  service  ouvert  à  l’asile 
Sainte-Anne  de  Paris.  Ce  service,  qui  fonctionne  depuis  trois  ans,  a 
démontré  l’utilité  sociale  et  la  valeur  économique  d’un  tel  procédé  d’assis¬ 
tance  qui,  tout  en  permettant  le  traitement  précoce,  voire  môme  pré¬ 
ventif,. des  troubles  mentaux,,  les  empêche  de  s’invétérer  et  de  s’aggraver 
et  par  là  de  peser  plus  longtemps  et  plus  lourdement  sur  le  budget 
d’assistance. 

Jusqu’alors  inconnu,  l’organisme  d’assistance  en  question  prend  une 
extension  considérable  à  l’Asile  Sainte-Anne,,  à  Paris,  car  il  s’adresse 
spécialement  aux  petits  psychopathes  qui  souffrent  de  leur  état  et  voient 
leur  rendement  amoindri.  On  ne  peut  nier  la  valeur  prophylactique  d’un 
service  ouvert  pour  le  traitement  de  ces  affections  et,  selon  l’expression 
de  Gilbert  Ballet,  tous  les  malades  qui  ne  font  point  de  réaction  dange¬ 
reuse  doivent  y  trouver  place. 

L’exemple  du,  Conseil  général  de  la  Seine  devrait  être,  suivi  et  généralisé 
dans  toute  la  France.  Aussi  M.  Fié  et  ses  collègue.s  proposept-ils  l’adoption 
d’une  loi,  composée  de  9  articles. 

D’après  l’article  premier,  les  départements  devront  créer  ou  assurer, 
dans  le  délai  de  cinq  ans  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  de 
concert  avec  les  départements  limitrophes,  des  services  ouverts  pour  le 
traitement  des  malades  atteints  de  troubles  psychopathiques,  dont  le 
caractère  ne  rend  pas  obligatoire  l’internement  selon  les  conditions  prévues 
par  les  articles  18  et  19  de  la  loi  de  1838  sur  le  régime  des  aliénés,  ou  la 
mise  en  observation  des  malades  présentant  des- troubles  mentaux  nécessi¬ 
tant  leur  placement  dans  un  asile  d’aliénés. 

Les  services  mentionnés  pourront  constituer  des  établissements  hospi¬ 
taliers  indépendants  ou  bien  être  annexés  à  des  asiles  d’aliénés  ou  à  des 
hôpitaux.  Ces  services  seront,  en  tous  cas,  spécialisés.  Les  locaux  affectés 
à  cet  usage  devront  être  sépai-és  des  services  d’aliénés  et  aménagés  en  vue 
de  leur  affectation. 

Les  médecins  chefs  de  service  seront  choisis  par  concours  sur  titres 
parmi  les  médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ou  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  spécialisés  en,  psychiatrie. 

Relevons,  pour  terminer,  le  point  capital,  à  savoir  que,  dans  ces  services 
ouverts,  les  malades  seront  admis  et  sortiront  librement,  tout  comme  dans 
les  services  de  médecine  générale  des  hôpitaux. 


M.  Joui  FRAiLT  :  Proposition  de  loi  portant  allrihulion  de  confiés  de  lonyue 
durée  aux  membres  du  personnel  de  l'État  atteints  de  tuberculose 
caractérisée  et  leur  faisant  obligation  d'obserrer  les  règles  que  corn- 
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porte  la  protection  de  la  Santé  publique.  Chambre  des  députés. 
Session  extraordinaire.  Séance  du  26  novembre  1928.  Annexe 
n»  793. 


Il  semble  que  le  but  du  législateur  a  été  .dè  se  préoccuper  exclusivement 
de  la  protection  du  personnel  indemne  en  conduisant  un  malade  devenu 
contagieux  à  cesser  son  service.  Cette  intention  est,  certes,  très  louable, 
mais  elle  ne  comporte  aucune  sauvegarde  pour  la  famille  dudit  malade, 
pour  son  entourage,  et,  par  extension,  pour  la  société^.  En  effet,  mis,en 
congé  de  longue  durée,  chaque  tuberculeux  a,  somme  toute,  la  faculté  de 
se  soigner,  si  cela  lui  convient,  ou  de  se  laisser  mourir,  bien  que  toutefois 
moins  misérablement  que  s’il  avait  été  abandonné  sans  traitement  et  sans 
ressources.  -  _ 


La  liberté  dont  chaque  individu  peut  se  réclamer,  pour  s’occuper  de  sa 
santé  comme  bon  lui  semble,  peut  évidemment  être  invoquée.  Mais  là  où 
commencent  les  droits  de  la  Société,  la  liberté  de  l’individu  finit.  Or,  en  la 
circonstance,  la  Société  a  le  droit  incontestable  de  se  protéger  contre  les 
terribles  ravages  de  la  contagion.  Une  mesure  législative  peut  et  doit  fixer 
ce  droit.  D  ailleurs  des  précédents  existent. 

M.  Jouflfrault  propose  donc  qu’indépendamment  des  congés  de  maladie 
prevus  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur,  il  soit  procédé  à  la  mise  en 
congé  des  membres  du  personnel  de  l’État  atteints  de  tuberculose  carac¬ 
térisée,  avec  traitement  intégral.  Ces  congés  seront  accordés  et  renouvelés 
par  périodes  de  six  mois: 

traüiT^°“  déterminera  le  maintien  du 

Ïu£,e  ;  édictées  par  un  règlement  d’administration 

contl  M  T  est  un  état  de 

p» 

“  »»■”  <l'un  tubercnlera  mon»» 
l'iDtemédkir,  autrement  que  par 

Cl  ne  ir  ,  r  «'  taat  1“»  ce  membre  du  personnel  de 

X  Etat  ne  pourra  fournir  la  preuve  de  sa  guérison. 


“■  ■'  résolution  invitant  le  Gouverne- 

Zralel  cÎT"  d'ensemole  des  distributions  d’eaux 

Cntdo  MT“'b  C"'  SeaalûP  ealraordinaire. 

tséance  du  29  novembre  1928.  Annexe  n->  838. 
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populations  rurales  et  les  exploitants  agricoles.  Toutefois,  si  l’on  en  juge 
par  les  résultats  déjà  obtenus  en  France,  le  problème  de  la  distribution  de 
l’eau  à  la  campagne  ne  semble  pas  encore  avoir  été  envisagé  dans  son 
ensemble.  Quelle  est,  en  effet,  à  l’heure  actuelle,  la  situation  de  fait  en  la 
matière? 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  statistiques  des  subventions  allouées 
pour  l’établissement  d’adductions  d’eau  potable  par  la  Commission  de 
répartition  du  pari  mutuel,  pendant  ses  vingt-cinq  années  de  fonctionne¬ 
ment,  nous  voyons  que  le  total  des  projets  subventionnés,  de  1903  à  1927, 
est  de  8.005  (6.016  dans  les  régions  non  envahies  et  1.389  dans  les  régions 
dévastées;.  On  en  déduira  donc  que,  de  1903  à  1927,  la  Commission  a  exa¬ 
miné  320  projets  par  an  en  moyenne.  On  admettra  que  80  p.  100  de  ces 
projets  subventionnés  ont  été  réalisés,  soit  6.400. 

En  1903,  2.400  communes,  en  France,  étaient  dotées  d’eau  potable  plus 
ou  moins  bien  surveillée.  Sur  ces  2.400  communes,  450  comptaient  plus 
de  5.000  habitants. 

Bien  en  avance  sur  la  France  à  cet  égard,  les  provinces  recouvrées 
avaient  près  de  50  p.-lOO  de  leurs  communes  possédant  un  bon  service 
d’eau  potable,  soit  600  ce rrmunes  environ.  On  peut  donc  dire  que  le  tolal 
des  cemmunes  pourvues  actuellement  d’une  distribution  d’eau  est  égal 
à  :  6.400  -f  2.400  -f  600  =  9.400.  ^ 

Si  l’on  compte;  que  la  France  possède  37.3C0  corr  mures,  il  en  reste  donc 
37.3C0  —  9.400  =  27. ECO;  en  chiffres  ronds,  28.CC0  cc  mmunes  ne  possèdent 
donc  que  de  la  mauvaise  eau  de  pluie,  de  cilerne^ou  de  sources  suspectes. 
11  y  a  donc  environ  75  p.  ICO  du  nembre  tolal  des  communes  françaises 
qui  ne  sont  pas  pourvues  d’adduction  d’eau  potable. 

Les  faits  indiqués  [par  M.  Flandin  sont  sutfisamment  éloquents  pour 
faire  comprendre  l’utilité  de  sa  proposition  de  résolulicn  qui  s’exprime  de 
la  façon  suivante  : 

La  Chambre  invite  le  Gouvernement 

1»  A  préparer  un  programme  d’ensemble  des  distributions  d’eaux  rurales 
en  France  ; 

2»  A  confier  au  service  du  génie  rural  la  préparation  dudit  pfograinme. 


M.  Georges  Faegère  :  Proposition  de  loi  relative  à  la  création  d'un 
mxmstere  de  la  Santé  publique.  Chambre  des  députés.  Session  extra¬ 
ordinaire.  Séance  du  13  décembre  1928.  Annexe  n'  928. 


-  Comme  le  remarque  avec  raison  M.  Faugère,  au  premier  rang  des  devoirs 
impérieux  dont  le  Gouvernement  et  le  Parlement  ont  la  charge  se  trouvent 
la  surveillance  et  l’amélioration  de  la  santé  publique.  Actuellement,  les 
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services  de  l’État  qui  doivent  en  assurer  l’administration  sont  dissémitiés. 
sans  aucune  liaison  entre  eux,  dans  plusieurs  ministères  et,  pour  cette 

raison,  manquent  de  l’autorité' dont  ils  méritent  d’être  investis,  au  regard 
du  Parlement  et  des  pouvoirs  locaux,  administralion  préfectorale  et  admi¬ 
nistration,  communale.  Or,  il  est  nécessaire  d’arriver  à  une  unité  de 

direction.  ,,  ,  i 

Pour  atteindre  le  but  recherché,  le  Gouvernement,  d  accord  avec  le 
Parlement,  devra,  de  l'avis  de  M.  Faugère,  grouper  rationnellement  tous 
les  services  intéressant  la  santé  publique.  Cette  réforme  semble,  au 
moment  présent,  être  la  conclusion  de  la  récente  discussion,  k  la  Chambri' 
des  députés,  du  budget  du  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  aura  pour  tâche,  non  seulement  do 
grouper  les  services  de  l’assistance,  de  l’hygiène,  qui  font  actuellemeni 
partie  du  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  mais  encore  :  1“  les;  services 
d’adduction  d’eau  potable,  du  captage  et  de  l’utilisation  des  sources,  de  hi 
pollution  des  cours  d’eau  non  navigables  et  dès  nappes  souterraines, 
d’assainissement  des  terres  et  de  dessèchement,  des  marais,  les  service.s 
sanitaires  et  scientifiques  et  de  la  répression  des  fraudes  rattachés,  les 
uns  et  les  autres,  aujourd’hui,  au  ministère  de  l’Agriculture;  2“  les  services 
d’inspection  des  établissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes  el 
des  autorisations  aux  agences  de  placement,  appartenant  au  ministère  du 
Commerce  et  de  l’Industrie;  3"  le  service  de  l’inspection  médicale  de.s 
écoles,  dépendant  du  ministère  de  l’Instruction  publique  ;  4®  le  service  de 
la  pollution  des  cours  d’eau  navigables,  rentrant  dans  les  attributions  du 
ministère  des  Travaux  publics,  et,  enfin,  5?  le  service  de  l’éducation  phy¬ 
sique,  relevant  du  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Attire  de  conclusion,  disons  que  M.  Faugère  demande  de  voter  la  pro¬ 
position  de  loi  suivante  : 

Article  pbemieh.  —  Il  est  créé  un  ministère  de  la  Santé  publique. 

Art.  2.  —  Les  services  actuellement  dispersés  tant  au  ministère  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyances  sociales,  qu’aux 
ministères  de  l’Agriculture,  du  Commerce,  de  l’Instruction  publique  el 
des  Travaux  publics,  se  rapportant  à  la  santé  civilé,  à  l’hygiène  et  à 
l’assistance  publique,  sont  groupés  sous  l’autorité  du  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Art.  3.  —  Les  services  de  la  mutualité,  de  la  prévoyance  et  des  assu¬ 
rances  sociales  sont,  maintenus  sous  l’autorité  du  ministre  du  Travail  et  de 
la  Prévoyance  sociale. 


EiiMONn  Blondel  ;  Proposition  de  loi  tendant  à  rendre  applicables  aux  pve- 
vmtoria  les  dispositions  de  la  loi  du  7  septembre  1919  sur  les  sanataria. 
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Cliambre  des  députés.  Session  extrordinaire.  Séance  du  20  décembre 
1!»28.  Annexe  n"  9i9. 

En  août  dernier,  le  nombre  des  preventoria  était,  en  France,  d’après  la 
Hcvue  de  phlisiologie  médico-sociale,  de  150  pouvant  recevoir  1 1 .000  enfants . 
Mais  créer  un  préventorium  n’est  pas  assez.  Faut-il  encore  qu’il  y  ait  pos¬ 
sibilité  d’admission  pour  les  enfants  indigents,  dont  l’état  de  santé  néces¬ 
site  un  séjour  dans  cet  établissement.  Trop  souvent,  malheureusement,  le 
dispensaire  antituberculeux  signale  que  l’admission  d’un  enfant  au  pré¬ 
ventorium  s’impose,  sans  qu’une  suite  puisse  être  donnée  à  sa  proposition. 
D’après  l’état  actuel  de  la  législation,  il  n’est  pas  possible  de  faire  de  cette 
admission  une  obligation  pour  la  collectivité  qui  devrait  en  assumer  la 
charge.  Et  cependant,  s’il  s’agit  d’un  malade  à  admettre  dans  un  sana¬ 
torium,  cette  obligation  ne  peut  être  discutée^  En  eiTet,  dans  un  pareil  cas, 
la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  complétée  par 
la  loi  du  7  septembre  1919,  ne  permet  à  aucune  collectivité  de  se  sous; 
traire  à  son -devoir  d’assistance.  Est-il  admissible,  demande  M.  E.  Blondel, 
un  seul  instant,  que  ces  mêmes  dispositions  ne  soient  pas  applicables  pour 
sauver  un  enfant  d’une  contamination  qui  peut  devenir  irrémédiable  si 
on  ne  lui  procure  pas  la  possibilité  de  résister  à  l’infection  dont  il  est 
menacé  par  le  traitement  approprié  du  préventorium  ? 

Cette  lacune  de  la  législation  doit  être  comblée  au  plus  tôt.  Un  projet  de 
loi  a  déjà  été  déposé  dans  ce  but  par  M.  Paul  Strauss,  ministre  du  Travail 
et  de  l’Hygiène,  le  27  mars  1923.  C’est  ce  projet  que  la  proposition  de 
M.  Blondel  demande  de  reprendre  en  y  ajoutant  une  nouvelle  dispo¬ 
sition. 

Tout  d’abord  M.  Blondel  et  ses  collègues  proposent  que  les  dispositions  de 
la  loi  du  7  septembre  1919,  exception  faite  de  l’article  4,  soient  applicables 
aux  preventoria  antituberculeux  destinés  au  traitement  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  non  évolutives  chez  les  sujets  de  moins  de  seize  ans. 

Les  preventoria  antituberculeux  ne  devront  admettre  que  :  1"  par  prio  - 
rité,  les  enfants  vivant  en  contact  de  cohabitation  avec  un  tuberculeux  con¬ 
tagieux  ou  présentant  des  signes  cliniques  radiologiques  de  tuberculose; 
2“  les  enfants  sans  contact  de  cohabitation  connu,  mais  porteurs  de  lésions 
tuberculeuses  certaines  justiciables  des  preventoria  antituberculeux. 

Les  condititions  de  recrutement  de  ces  malades,  les  conditions  tech¬ 
niques  et  hygiéniques  d’installation  et  de  fonctionnement  des  preventoria 
publics  et  privés,  ainsi  que  les  conditions  d’organisation  de  l’enseignement 
.scolaire;  les  conditions  de  recrutement  et  de  nomination  des  médecins- 
chefs  de  preventoria  publics;  les  conditions  dans  lesquelles  la  surveil¬ 
lance  de  l’autorité  publique  s’exercera  sur  les  preventoria  publics  ou 
privés  seront  déterminées  par  un  décret,  pris,  après  avis  de  l’Académie  de 
Médecine,  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  du  Conseil 
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supérieur  d’hygiène  et  contresigné  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 


Henri  Goût  :  Proposition  de  loi  relative  à  la  prophylaxie  sociale  de  la  fièvre 
ondulante,  ainsi  qu’à  la  protection  des  cheptels  caprins,  ovins  et  hovbu 
et  tendant  à  instituer  la  déclaration  obligatoire  des  avortements  épizoo¬ 
tiques.  Chambre  des  députés.  Session  extraordinaire.  Séance  du 
29  décembre  1928.  Annexe  n"  1011. 

La  proposition  de  loi  vise  à  préserver  le  pays  de  l’extension  progressive, 
géographiquement  et  numériquement,  d’une  makdie  dont  le  pronostic 
s’est  notablement  aggravé.  Cette  maladie,  après  avoir  fait  son  apparition, 
en  France,  vers  1901,  a  déjà  infecté  15  départements  au  moins  et  prend 
nettement  les  allures  d’un  véritable  péril  national.  II.  s’agit  de  la  fièvre  de 
Malte,  désormais  désignée  sous  le  nom  de  fièvre  ondulante,  pour  ne  pas 
faire  de  peine,  comme  le  dit  M.  Goût,  à  nos  «  bons  amis  les  Anglais  »  . 

Cette  proposition  dit  que  l’article  29  de  la  section  II  (police  sanitaire  des 
animaux)  du  chapitre  II  (de  la  salubrité  publique)  au  titre  P''  (police 
rurale)  sera  complété  comme  suit  : 

«  L’avortement  répété  et  épidémique  des  espèces  caprine,  ovine  el 
bovine.  » 


Pierre  Even  :  Proposition  de  loi  instituant  des  congés  de  maladie  en  vue  de 
combattre  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  les  administrations  de 
l’État.  Chambre  des  Députés.  Session  ordinaire.  Séance  du  10  jan¬ 
vier  1929.  Annexe  n®  1045. 

Un  projet  de  loi  avait  été  déposé,  par  le  Gouvernement,  en  1913,  insti¬ 
tuant  des  régimes  spéciaux  de.  congé  en  vue  de  combattre  la  propagation 
de  la  tuberculose  dans  les  administrations  de  l’État.  Ce  projet  n’a  pas 
abouti.  L’étude  des  modalités  des  congés  de  longue  durée,  faite  par 
une  Commission  spéciale,  créée  par  arrêté  en  date  du  16  février  1912,  le  fui 
en  vain.  Ce  fut  aussi  en  vain  qu’elle  étudia  les  divers  aspects  du  problème. 
Celles  qui  se  préoccupèrent  en  premier  lieu  des  mesures  à  prendre  pour 
pré.ser\'er  leur  personnel  des  atteintes  et  des  ravages  de  la  tuberculose 
furent  les  administrations  de  l’Instruction  publique  et  des  Postes  et  Télé¬ 
graphes. 

Voici  quelles  sont  les  dispositions  relatives  aux  fonctionnaires  et  agents 
rétribués  par  l’État  et  soumis  au  régime  de  la  loi  du  9  juin  1853  :  chaque 
personne  .«ollicilant  un  emploi  dans  une  administration  de  l’État  est  exa- 
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miaéa  par  un  mMecLa  désigné  par  cette  administration.  Elle  ne  pourra 
être  admise  que  si  le  certificat  midical  déclare  qu’elle  est  indemne  de 
toute  affection  tuberculeuse. 

Dans  celles  des  administrations  où  les  agents  débutent  par  une  période 
d’essai  avant  la  titularisation,  l’admission  définitive  dans  les  cadres  ne 
pourra  être  prononcée  qu’après  la  production,  à  la  fin  de  cette  période, 
d’un  nouveau  certificat  délivré  dans  les  mêmes  conditions  et  présentant  la 
mime  constatation.  Les  anciens  militaires,  classés  pour  des. emplois  civils, 
seront  passibles  de  ces  mêmes  prescriptions. 

Les  fonctionnaires  et  agents,  rétribués  par  l’État,  reconnus  atteints  de 
tuberculose  pendant  le  cours  de  leurs  fonctions,  seront  mis  en  congé  de 
longue  durée.  Le  médecin  de  l’administration,  ou  un  médecin,  qu’elle  dési¬ 
gnera  à  cet  effet,  examinera  périodiquement  les  agents  pendant  le  cours  du 
congé  spécial. 

Les  malades  seront  replacés  dans  les  fonctions  qu’ils  exerçaient  au 
moment  de  la  mise  en  congé  ou  dans  des  fonctions  équivalentes,  quand 
l’examen  médical  aura  établi  qu'ils  peuvent  reprendre  leur  service  sans 
aucun  danger  de  contamination. 

On  remettra  en  congé,  soit  d’office,  soit  sur  leur  demande,  les  agents  qui 
seront  de  nouveau  reconnus  atteints  de  tuberculose  après  avoir  repris  leur 
service.  Ils  reprendront  alors'  la  suite  des  congés  prévus,  tout  comme  si 
ces  congés  n’avaient  pas  été  interrompus. 

Sur  la  demande  des  intéressés  ou  de  l’administration,  les  examens  médi¬ 
caux  prévus  par  la  présente  loi  pourront  toujours  être  suivis  d’un  contre- 
examen  devant  une  Commission  composée  de  trois  médecins  désignés  : 
l’un  par  l’administration,  le  deuxième  par  l’intéressé  et  le  troisième  par  le 
Conseil  d’hygiène  du  département.  . 


REVUE- DES  LIVRES 


Edouard  de  Pomiane.  —  Cuisine  Juive  et  .ghettos  modernes.  Albi- 
Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris.  Prix  :  12  francs. 

Édouard  de  Pomiane,  PàUteur  de  Bien  numger  pour^bien  vivre  et  du  Gode  de  !■' 
banne  ekère,  fait  ^paraître  un  nouveau  livre  de' cuisine  •.  Cuisiné  juive  et  ghettu. 
modernes^  ,  ; 

Étudiant. la.gaatronomie,^^  ü  a  cherché  à  trouver  dans  les  plats  nationaux  «  h  ~ 
couleurs  du  ciersous'lequel  ils  étaienrné^  les  reflets  de  la,  psychologie  des  raci  - 
qui  les  avaient  créés.  Ces  plats  sont  transmis  de  famille  en  famille  avec  dr- 
formules  presque  immuables.  Ils  servent  les  individus  dans  leurs  dépracemenl  .- 
à  travers  le  mqnde. 

(Test  en  partant  de  cette  idée  que  de  Poniane  a  été  amené  à  étttdiérla  cuisin. 
de  la  plus  vieille  race,  du  monde  vivant  sur  le  globe  :  lu  rade  juive  etu  écrit  ci 
nouvel  ouvrage  qui  présente  l’intérêt  de  ses  devanciers- let  les  complète  trc- 
utitement.  -  ■ 

Paul  Wôog.  —  Le  cancer.  Essai  d'une  théorie  cellulaire  physico 
chimique.  Un  volume  broché  10  fr.  Librairie  Delagrave,  Paris . 

Parmi  les  maladies  les  plus  redoutables,- le  cancer  occupe  une  place  spéciab- 
èn  raison  de  sa-fré,quenee,  de  la  sévérité  de  son  pronostic  et  du  caractère 
douloureux  de  son  évolution. 

Malgré  de  multipies  recherches,- la  nature  véritable  du  cancer  reste  inconnu, 
et  fait  l’objet  d’hypothèses  diverses.  La  chirurgie  et  là  médecine,  qui  cependani 
ont  réalisé  de  remarquables  progrès-,  sont  trop  souvent  désarmées  devant  la 
malignité  du  mal.  Le  mystère  du  cancer  subsiste.  -  - 

Dans  ce  travail,  l’auteur  expose  des  idées-pouvelles  basées  sur  des  phénomènes 
généraux  et  des,  propriétés  cellulaires  physico-chimiques  qui  permettent  d.- 
donnersune  explication  des  manifestations  eancéreuses  correspondant  aux  diffé¬ 
rentes  formès-de  tumeurs  et  cadrant  avec  les- faits  connus  de  l’étiologie  et  de  la 
pathogénie.  ^  -  , 

Outre  1  interprétation  qu’elle  fournit  de  la  nature  ,dU  cancer,  cette  théorie 
conduit  è.  entrevoir  des  thérapeutiques  nouvelles  et  ouvre  une  porte  à  l’espérance. 

Marcel  Bell,  agrégé  de  l’Université,  dpeteur  ès  sciences,  et  Jacques 
Leroide,  docteur  ès  sciences.  —  Précis  d^analyse  chimique,  t.  III  : 
Anions.  Un  vol.  16  X  25  de  478  pages,  avec  63  figures.  Dünod,  édi¬ 
teur,  Paris.  ' 

Ce  volume  complété  l’excellent  précis  d’analyse  minérale  dont  nous  avons 
recommandé  ks  deux  premiers  volumes  aux  lecteurs  de  la  flm«e  d' Hygiène. 
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ll  est  entièrement  consacré  à  la  caractérisation  et  aû  dosage  des  anionsj  bien 
qu’il  traite  surtout  des  acides  amnéranx,  les  auteurs  ont  envisagé  également  les 
acides  organiques  les  plus  importants  et  étudié  également  l’analyse  urganique 
élémentaineJainsi  que  la  recherche  et  la  détermination  des  halogènes  dans  les 
composés  OTganiqoes.  . 

ir  est  utile  de  rappeler  que  dams  cet  ouvrage,  à  l’inverse  de  la  disposition 
généralement  adoptée  dans  les  anciens  Iraités,  l’analyse  qualitative  et  lîanalyse 
quautitativémè  sont:  pas  séparées.  Pour  un  même  élément  ou  groupe  d’éléments 
on  y  trouve  d’abord  l’abrégé  des  propriétés  chimiques  èt  physiques,  puis  les 
caractères  qualitatiÉs  et  enfin  toutes  les  méthodes  de  dosage.  D’autre  «part,  les 
auteurs  ont  eu  l’heureuse  idée  de  faire  un  choix  parmi  les  multiples  procédés 
décrits  dans  les  ouvrages  plus  complets;  il8:donnent  seulement  ceux  qui  sont  à 
la  foisiles  plus  simples  et  les  plus  précis  et  qui  sont  couramment  appliqués  dans 
lesilaboratoises. 

Ce  iPi’éctssd’analyse -présente  donc  de  nombreux  avantages  pour  les  hygiémistes 
et  les  biochimistes  :pour  lesquels,  n’ayant  pas  h,  praliqner  souvent  l’analyse 
minérale  qualitative  ou  quantitative,  un  guideau  un  mémento  leur  est  parfois 
nécessaire,  et  à’ cet  égard  le  Précts  de  MM.  Boll'et  Leroide  leur  sera  très:  pré-' 
deux,  d’autan t  plus  que  le  premier  volume  est  entièrfemenf  réservé  à  . un  exposé 
très,  clair  des  généralités  théoriques -et  pratiques.  A.  Bbhthelot. 

Maurice  Boigey.  —  'Éducation  physique  de  l'Enfance  et  de  f  Ado-' 
lescence.  Un  volume  de  245  pages.  Prix  :  20  francs.  L’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris,  1929.  ' 

Dans  cet  ouvrage  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  de  pathologie  infantile, 
M.  Boigey  étudie  l’importance  de  l’éducation  physique  de  l’enfance  et  de  l’ado- 
leScence.  Il  montre  que,  dans  l’espèce  humaine,  le  besoin  d’exercice  est  d'autant 
plus  vivement  ressenti  que  le  sujét  est  plus  jeune.  Beaucoup  d’enfants  rachi¬ 
tiques,  atrophiés’,  tuberculeux,  chlorotiques  et  anémiques,  auraient  été  pré¬ 
munis  de  leurs  infirmités  ou  de  leurs  lésions  s’ils  avaient  été  mis  en  état  d’user 
de  l’incomparable  excitant  de  la  nutrition  générale  qu’est  l’exercice. 

Dans  ce  livre,  l’auteur  rapporte  succinctement  les  constatations  qu’il  a  faites 
pendant  plus  de  vingt  ans  sur  des  enfants  des  deux  sexes,  appartenant  aux 
milieux  sociaux  les  plus  divers  et  soumis  aux  exercices  les  plus  variés. 

Il  étudie  successivement  les  effets  physiologiques  de  l’exercice  et  de  la  séden¬ 
tarité  sur  l’enfance,  les  bases  physiologiques  de  l’exercice  chez  les  enfants,  la 
leçon  d’éducation  physique,  les  jepx  des  écoliers,  l’initiative  sportive  de 
l’enfance  etjie  l’adolescence,  le  surmenage  physique,  l’organisation  des  terrains 
d’exercice  et  la  brométine.  '  L.  Nègre. 

F.  Putzeys,  F.  Schoofs,  Q.  Vellut  et  Q.  MankelSk.  —  La  réforme 
économique  et  technique  des  constructions  hospitaiihres.  Pro¬ 
preté.  Désinfection.  En  volume  in-S®  raisin  de  534  pages.  Prix  ; 
80  francs.  Librairie  polytechnique  Cm  Béranger,  15,  rue  des  Saints- 
Pères,  Paris- VP.  '  , 

Ce  volume  constitue  le  tome  V  du  Traité  de  Technique  sanitaire  de  Putzeys  et 
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Schoofs.  Avec  les  progrès  de  l’hygiène,  la  technique  sanitaire  en  est  arrivée  à 
embrasser  un  domaine  si  vaste  qu’une  division  du  travail  est  nécessaire  poui- 
faire  un  exposé  complet  de  ses  diverses  parties. 

En  ce  qui  concerne  les  constructions  hospitalières,  il  est  évidènl  que  les 
médecins  et  les  hygiénistes  ne  peuvent  pas  se  substituer  aux  spécialistes  du 
génie  sanitaire,  ingénieurs,  architectes,  constructeurs.  Mais  ils  doivent  connaître 
les  méthodes  auxquelles  on  a  recours  pour  assurer  la  salubrité  des  habitations 
et  les  principes  suivant  lesquels  on  doit  aménager  les  constructions  hospita¬ 
lières  pour  les  adapter  aux  services  qu’elles  doivent  rendre.  Ils  peuvent  ainsi 
mieux  juger  les  projets  donnés  par  les  techniciens,  vérifier  leurs  données  el 
surveiller  et  contrôler  leur  exécution. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  traite  de  la  réforme  économique  et  tech¬ 
nique  des  constructions  hospitalières  :  hôpitaux  et  sanatoriums.  Dans  la 
deuxième  partie,  les  auteurs  s’occupent  du  chauffage  de  l’eau  destinée  aux  .soins 
de  propreté  :  installations  locales  et  centrales  et  installation  des  canalisations. 
Enfin  les  trois  dernières  parties  concernent  les  buanderies,  les  bains  et  la  désin¬ 
fection,  désinsection  et  dératisation. 

Après  avoir  mis  en  lumière  au  début  de  chaque  section  les  principes  d’hygiène 
dont  il  importe  que  les  ingénieurs  et  architectes  construdeurs  se  pénètrent,  on 
passe  à  la  description  des  procédés  les  mieux  appropriés  aux  différentes  circon¬ 
stances,  en  s’attachant  à  faire  saisir  la  portée  des  formules  que  les  techniciens 
utilisent  et  à  amener  progressivement  le  lecteur  à  comprendre  comment  s’éla¬ 
borent  les  projets.  L.  Nèguk. 
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P.  A.  Alessow  et  N.  J.  Moroskin.  —  Diagnostik  des  Typhus  abdomi- 
nalis  durch  intradermale  Reaktion  {Diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l’intradermo-rêactiony  Centr.  f.  Bakt.,  t.  CIII,  1927, 
p.  332. 

Pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  les  auteurs  font  une  injection  intra¬ 
dermique  d’un  liquide  qu’ils  obtiennent  par  autolyse  du  bacille  typliique.  Ce 
liquide  non  dilue  produit  une  réaction  non  seulement  chez  les  malades  mais 
aussi  chez  des  personnes  non  atteintes  de  fièvre  typhoïde.  A.  et  M.  diluent  ce 
liquide  et  le  titrent  sur  le  cobaye.  A  la  dilution  de  0,1  cent,  cube  ce  liquide  est 
inactif  pour  le  cobaye,  ne  produit  qu’une  légère  inflltration  au  bout  de  vingt- 
(|uatre  heures  et  ne  donne  pas  de  réaction  chez  l’homme  sain  et  en  donne  une 
chez  lé  malade  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  ' 

,  L’intradermo-réaction  s’est  montrée  positive  dans  103  cas  de  fièvre  typhoïde  : 
,29  fois  sur  31  au  cours  de  la  deuxième  semaine,  c’est-à-dire  dans  93,6  p.  100; 
32  (fois  sur  37  au  cours  de  la  troisième  semaine  ou  dans  86,5  p.  100  ;  23  fois 
sur  36  ou  dans  69,5  p.  100  au  cours  de  la  quatrième  semaine  et  plus  tard.  Les 
chiffres  correspondants  pour  la  réaction  de  Widal  furent  de  25  ou  80,6  p.  100; 
30  ou  81,1  p.  100  et  33  ou  71,8  p.  100. 

Donc  l’intradermo-réaction  proposée  par  les  auteurs  semble  présenter  un  réel 
intérêt  pratique  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Sa  valeur  ne  serait  pas 
moindre  que  la  réaction  de  Widal  qui  serait  même  moins  précoce. 

Sur  138  cas  d’infections  diverses  à  réaction  de  Widal  négative,  l’intradermo- 
réaction  a  donné  cinq  résültats  positifs.  Urb.'vin. 

Ed.  Delorme.  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  Progrès  médical, 
12  janvier  1929,  p.  47. 

L’auteur  montre  comment  l’une  des  garnisons  les  plus  typhogènes  de  France, 
Lunéville,  s’est  assainie  grâce  aux  mesures  d’épuration  de  l’eau  d’alimentation 
qui  ont  fait  cesser  très  rapidement  les  épidémies  subites,  massives  et  meur¬ 
trières.  La  javellisation  est  la  méthode  la  plus  sûre,  la  plus  simple  et  la  plus 
économique  d  épuration  de  l’eau,  qui  réalise  la  prémunition  collective,  géné¬ 
ralisée;  et  toute  localité  dont  les  eaux  sont  suspectes  doit,  quels  que  soient  sa 
population  et  son  budget,  s’attacher  à  ce  mode  de  prophylaxie  des  fièvres 
typhoïdes. 
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Boinet  et  Teissonnière.  —  Fièvre  typhoïde  et  coquillages.  Bul{.  Acad. 
(Ze  ;¥érf.,  t.  C,  n»  44,  p.  1440. 

De  l’enquête  entreprise  par  les  auteurs,  il  résulte  que,  malgré  les  conditions 
hygiéniques  meilleures  et  l’épuration  des  eaux  d’alimentation,  la  typhoïde 
reste  endémique  dans  la  région  marseillaise,  endémie  due  principalement  à  ]ii 
consommation  des  coquillages. 

Les  huîtres  consommées  dès  leur  arrivée  des  lieux  de  production,  et  sou¬ 
mises  au  contrôle  sanitaire,  sont  hors  de  cause;  mais  elles  deviennent  dan¬ 
gereuses  après  entrepôt  illicite  dans  des  eaux  polluées. 

Les  moules  et  les  autres  coquillages  non  soumis  au  contrôle  sont,  sauf  rares 
exceptions  d’élevages  reconnus  salubres,  les  véhicules  du  contage  qui  déter¬ 
mine  des  atteflates  toujours  graves  de  typhoïde;  en  particulier,  les  accidents 
toxi-infectieux  consécutifs  à  l’ingestion  de  moules  sont  fréquents. 

Il  y  a  nécessité  d’étendre  à  tous  les  coquillages  le  contrôle  de  la  production 
et  de  veiller  à  la  stricte  application  des  mesures  prescrites  pour  la  vente  à  la 
consommation.  -  Urbain. 

S.  Nicolau  et  A.  Banciu.  —  La  cuttarp  du  streptobacille  en  milieu 
liquide. 

M.  Rivalier.  —  Méthodes  et  milieux  de  culture  du  bacille  de  Ducrey. 
Obtention  des  antigènes.  Réunion  deimalol.  de  Strasbourg,  in  Bull. 
Soc.  franc,  de  Dermatol.  et  de  Syphil.,  juillet  1928,  p.  643- et  648. 

Le  milieu  auquel  se  sont  arrêtés  Nicolau  et  Banciu  consiste  dans  une  solu¬ 
tion  de  peptone  à  1  p.  100  dans  de  l’eau  physiologique  à  8,'5  p.  100  à  laquelle  on 
ajoute,  après  répartition  dans  des  tubes  à  essais  et  stérilisation,  1  cent,  cube 
de  sang  humato  défibriné  pour  5  cent,  cubes  de  solution.  L’expérience  a  montré 
que  le  chauffage,  pendant  une  demi-heure,  à  60®  rend  le  milieu  plus  favorable  au 
développement  du  streptobacille  qui,  dans  ces  conditions,  pousse  abondamment. 

Rivalier  utilise  pour  l’isolement  du  bacille  de  Ducrey  la  gélose -au  sang 
défibriné,  ce  dernier  ajouté  au  milieu  dans  la  propprtion  de  1  pour  2.  Il  pré¬ 
conise  un  milieu  assez  mou  (gélose  à  18  p.  1.000),  qui  permet  au  bacille  un 
développement  beaucoup  plus  facile.  Sur  ce  milieu  le  germe  pousse  maigre¬ 
ment;  pour  obtenir  des  cultures  plus  abondantes  de  sti’eptobacilles,  l’auteur 
emploie  une  macération  de  haricots  secs  qu’il  incorpore  dans  la  gélose  au  sang. 

U  rappelle  enfin  la  préparation  d’un  antigène  microbien  soluble  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  streptobacilline  (il  s’agit  d’une  suspension  dans  l’eau  distillée 
neutre  de  bacilles  de  Ducrey  desséchés  et  broyés  au  mortier). 

Urbain. 

<3.  M.  Fraenkel  et  E.  E.  Jolkwer.  —  Ueber  den  Binfiuss  der  Tempe- 
raturrerhâltnisse  auf  den  Ausfall  der  Wassermannschen  reak- 
tion  {Influence  de  la  température  sur  les  résultats  de  la  réaction 
de  Wassermann).  Centr.  f.  Bakt.,  t.  GUI,  1927,  p.  290. 

Les  auteurs  comparent  les  résultats  fournis  par  la  modification  de  üraets- 
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Schwab  (la  première  phase  de  la  réaction  s’accomplissant  aux  températures 
successives  de  0“-6®-37®)  et  ceux  de  la  réaction  de  Wassermann  (technique  de 
Kaup).  Sur  672  sérums  étudiés  par  les  deux  techniques,  162  sérums  se  sont 
montrés  positifs  et  441  négatifs  par  les  deux  méthodes;  37  se  sont  montrés 
positifs  par  la  technique  . Graets-Schwab  et  négatifs  par  la  méthode  ordi¬ 
naire  (37®)  et  12  sérums  se  sont  montrés  négatifs  par  la  première  et  positifs  par 
la  seconde.  Comparant  les  résultats  discordants  avec  ceux  fournis  par  la  clinique 
(anamnèse),  Fraenkel  et  Jolkwer  ont  relevé  pour  les  57  sérums  positifs  par  la 
technique  Graets-Schwab  31  cas  de'  syphilis  avérée  et  6  cas  douteux;  pour  les 
12  cas  négatifs,  3  cas  certains  et  7  cas  douteux. 

Les  résultats  obtenus  permettent  de  conclure  que  la  réaction  Graets-Schwab 
augmente  Insensibilité  de  la  réaction  sans  porter  atteinte  à  la  spécificité. 

L’action  empêchante  propre  du  sérum,  de  l’antigène  ainsi  que  celle  du  com¬ 
plexe  sérum-antigène  est  plus  marquée  avec  la  technique  de  trois  températures 
qu’à  37®.  La  cause  principale  des  discordances  entre  les  résultats  donnés  par 
les  deux  techniques  est  due  aux  propriétés  des  sérums  syphilitiques  individuels 
de  réagir  avec  1’  «  antigène  »  à  des  températures  plus  ou  moins  élevées;  toutefois 
il  semble  que  les  propriétés  des  divers  échantillons  d’alexine  entrent  également 
quelquefois  en  ligne  de  compte.  ■  Uiih-vi.n. 

Kathrtrine  M.  Howell  et  Marion  Corrigan.  —  Skin  reactions  with 
bacterial  filtrâtes  of  anhemolytic  streptococcus,  hemolytic 
streptococcus  and  B.  typhosus  (Réactions  cutanées  avec  les 
filtrats  bactériens  des  streptocoques  non  hémolytiques  et  hémo¬ 
lytiques  et  de  B.  typhosis).  Journ.  inf.  Dis.,  t.  XLII,  février  192S, 
p.  149. 

Divers  échantillons  de  toxines  solubles  des  streptocoques  hémolytiques  et  des 
streptocoques  non  hémolytiques,  isolés,  pour  la  plupart,  du  sang  des  malades 
atteints  d’endocardite,  se  sont  montrés  dénués  de  toute  spécificité  quant  à 
l’intradermo-réaction  qu’ils  ont  provoquée  chez  des  sujets  sains  et  chez  des 
malades  atteints  d’endocardite  streplococcique.  Toutefois,  chez  des  enfants,  la 
môme  réacDon  se  montre  plus  souvent  spécifique  que  chez  des  adultes. 

-  X  l’encontre  de  la  toxine  streptococcique,  l’endotoxine  typhique,  inoculée 
dans  le  derme  des  sujets  vaccinés  et  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
fournit  des  résultats  rigoureusement  spécifiques  ;  il  ne  serait  peut-être  pas 
dénué  d’intérêt  de  la  pratiquer  largement  chez  l’homme  avant  toute  vaccination 
ou  revaccination.  S.  Mütekmilch. 

F.  Breini. —  Effect  of  concurrence  on  typhus  mid  Rocky  mountain 
spotted  fever  infections  in  guiner-pigs  {L'effet  d'une  contami¬ 
nation  simultanée  des  cobayes  par  le  virus  du  typhus  exanthé¬ 
matique  et  celui  de  la  fièvre  tachetée  des  Montagnes  Rocheuses). 
Journ.  Jnf.  Dis.,  janvier  1928,  p.  48. 

Deux  virus  différents,  inoculés  simultanément  au  môme  animal  ou  à  l’homme, 
tantôt  aggravent  l’état  général,  tantôt  se  neutralisent  réciproquement;  exemple  : 
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trypanoïomîs  et  spirochètes,  tréponème  pile  et  l’agent  du  paludisme  ou  le 
virus  vaccinal,  etc.  Deux  virus  furent  étudiés  à  ce  point  de  vue  par  l’auteur, 
celui  du  typhus  exanthématique  et  celui  de  Ja  fièvre  tachetée,  et  voici  les  résul¬ 
tats  obtenus  : 

1”  L’inoculation  simultanée  des  deux  virus  au  cobaye  provoque  deux  infec¬ 
tions,  lesquelles  se  développent  normalement  et  indépendamment  l’une  de 
l’autre. 

2°  Une  contamination  préalable  avec  le  virus  typhique  confère  au  cobaye  une 
certaine  résistance  vis-à-vis  du  virus  de  la  fièvre  tachetée,  lorsque  ce  dernier 
est  inoculé  immédiatement  après  la  baisse  de  la  température  provoquée  par  le 
typhus. 

Enfin,  des  cobayes,  inoculés  d’abord  avec  le  virus  de  la  fièvre  tachetée, 
deviennent  insensibles  vis-à-vis  des  doses  modérées  et  peu  sensibles  vis-à-vis 
des  doses  fortes  de  virus  typhique,  lorsque  l’inoculation  de  ce  dernier  est  pra¬ 
tiquée  le  premier  jour  de  la  fièvre.  S.  Mutermilch. 

Albert  D.  Kaiser.  —  Skin  réactions  in  rheumatic  lever  [Birkhaug 
test).  Studies  in  801  persans  wîth  the  toxic  filtrate  produced 
by  the  non-methemoglobin-forming  streptococcus  isolated  from 
cases  of  rheumatic  fever  [Cutl-rêaction  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  {réaction  de  Birkhaug).  Recherches  effectuées 
chez  801  personnes  avec  les  filtrats  de  streptocoques  non  hémo¬ 
lytiques.  Isolés  des  cas  de  rhumatisme).  Joum.  Inf.Dis.,i.  XLVIl, 
janvier  1928,  p.  25.  . 

Birkhaug  a  isolé  en  1927  du  sang  et  des  végétations  cardiaques  d’un  enfant 
mort  d’endocardite  rhumatismale  un  streptocoque  non  hémolytique,  dont  la 
toxine  soluble  a  fourni  jusqu’à  70  p.  100  de  cuti-réactions  positives  chez  dos 
sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  statistique  personnelle  de  l’auteur  sur  le  même  sujet  concerne  801  enfants: 
20  p.  100  d’entre  eux  ont  fourni  une  cuti-réaction  positive,  en  absence  de  toute 
indication  sur  l’infection  rhumatismale  ;  par  contre,  72  p.  100  des  cas,  chiffre 
sensiblement  égal  à  celui  obtenu  par  Birkhaug,  se  sont  montrés  positifs  chez 
des  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire;  enfin,  un  certain  nombre  de  cuti- 
réactions  positives  fut  également  obtenu  chez  des  enfants  atteints  d’angine  à 
répétition.  Les  malades  rhumatisants  manifestent  donc  une  sensibilité  particuliè¬ 
rement  élevée  de  leur  peau  vis-à-vis  de  la  toxine  en  question. 

S.  Mutermilch. 

S.  I.  Zlatogoroff  et  W.  S.  Derkatch.  —  On  the  specificity  of  scarlet 
fever  streptococci  (Sur  la  spécificité  des  streptocoques  scarlati¬ 
neux).  Joum.  Inf.  Dû.  t.  XLVii,  janvier  1928,  p.  56. 

Des  souches  variées  de  streptocoques,  isolées  des'  cas  de  scarlatine,  érysipèle, 
lièvre  puerpérale,  phlegmon,  etc.,  servent  à  la  préparation  des  toxines  solubles. 
Inoculées  à  des  sujets  sains  et  à  des  sujets  atteints  de  scarlatine,  ces  toxines 
se  sont  montrées  capables,  au  même  degré,  de  provoquer,  la  réaction  de  DicU 
négative  et  positive. 
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De  même,  des  sérums  obtenus  au  moyen  des  injections  aux  animaux  des 
streptocoques  scarlatineux  et  des  streptocoques  non  scarlatineux  ont  provoqué 
le  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton,  d’une  manière  identique.  La 
conception  de  spécificité  du  streptocoque  scarlatineux  ne  paraît  donc  pas  admis¬ 
sible-  S.  Muterhmilch. 

L.  P.  Doyle.  —  Sérum  reactions  produced  by  feading  antigen 
{L’influence  de  l’antigène  administré  a  per  os  »  sur  les  réactions 
sériques).  Joum.  Iiif.  Dis.,  t.  XLII,  mars  1928,  p.  218. 

Des  lapins  ayant  absorbé  per  os  des  cultures  vivantes  de  B.  Aertrycke  et  de 
B.  de  Gartner  produisent  des  agglutinines  spécifiques  ;  par  contre,  l’adminis¬ 
tration,  par  la  même  voie,  des  cultures  tuées  n’est  pas  suivie  d’apparition  des 
anticorps  correspondants  dans  le  sérum. 

Des  cobayes,  nourris  avec  des  cultures  de  bacille  suipestifer  tuées  au  formol 
développent  des  symptômes  gastriques  violents  et  produisent  des  agglutinines 
spécifiques  en  quantités  appréciables.  S.  Mutermilch. 

Chen-Pîen  Li  et  Yin-yuan-Ni.  —  A  case  oî  «  B.  enteritidis  u  septl- 
cemia  (  Un  cas  de  septicémie pro  voquée  par  le  bacille  de  Gartner) . 
Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLII,  mars  1928,  p.  226. 

,  Description  d’un  cas  de  septicémie  causée  par  le  bacille  de  Gartner  et  ter¬ 
minée  par  guérison.  La  maladie  a  duré  trois  semaines  et  était  accompagnée  de 
fièvre  et  d’exanthème  sur  tout  le  corps.  Le  bacille  de-Gârtner  fut  isolé  du  sang, 
de  l’urine,  des  matières  fécales  et  de  la  salive,  et  s’agglutinait  en  présence  du 
sérum  du  malade.  S.  Mutermilch. 

John  E.  Blair  et  David  L.  Reeves.  —  The  placental  transmission  of 
bactériophage  {Perméabilité  placentaire  au  bactériophage). 
Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLII,  mars  1928. 

Un  bactériophage  très  actif,  inoculé  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  des 
cobayes  gravides,  peut  être  retrouvé  dans  le  sang  des  fœtus  ;  le  même  bactério¬ 
phage,  administré  per  os,  ainsi  que  des  bactériophages  moins  actifs  mais  ino¬ 
culés  dans  le  péritoine,  se  montrent  incapables  de  pénétrer  chez  le  fœtus  à  tra¬ 
vers  la  barrière  placentaire.  S.  Mutermilch. 

Martin  Frobischer,  Yr.  —  On  the  action  of  bactériophage  in  produ- 
cing  filtrables  forms  and  mutation  of  Bacteria  {Action  du  bac¬ 
tériophage  sur  la  mutation  des  microbes).  Journ.  Inf.  Dis., 
mai  1928,  p.  161. 

Hauduroy,  d’Hérelle,  Pryer  et  autres  avaient  signalé  que  les  microbes,  soumis 
à  l’action  du  bactériophage  et  filtrés  à  travers  la  bougie,  se  montraient  parfois 
capables  de  donner  lieu  à  des  cultures  secondaires  dont  les  caractères  diffé¬ 
raient  du  type  primitif  et  que  ces  auteurs  considéraient  comme  formes  de  muta¬ 
tion.  F.  ne  considère  pas  ces  expériences  comme  très  convaincantes,  et  il 
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admet  que  le  développement  des  ^jultureg  sècoadaîres  n’était  dû  qu’aux  fautes 
de  technique,  et,  particulièrement,  a  des  défectuosités  des  bougies  en  porcelaine 
et  à  une  stérilisation  insuffisante.  Gettè  assertion  est  basée:  sur  l’expérience  de 
filtration  des  microbes  lysés  et  du  bouillon  siinple  :  ep  effets  sur  645  filtrations 
effectuées,  l’auteur  a,  obtenu  8,5  p.  100  .de  cultures  secondaires  avec  les  lysats 
microbiens  et  8,8  p.  100  avec  le'simple  bouillon  stérile.  Dans  les  deux  cas,  des 
cultures  de  microbes  identiques  furent  obtenues.  S.  Mutbrjiiiloh. 

L.  Irwin  et  F.  C.  Harrîsôn.  — BàctéràoIo0e  du  fcomagp  rênuvê  {Pro- 
cesscheese).  Le  Lait,  t.  VIII,  décembre  1928,  p.  881. 

Le  fromage  rénové  est  -obtenu  en  mélangeant,  à,  chaud,  des  fromages  de 
diverses  provenances  et  d’ülges  variables.'  Ce  fromage  est  surtout  consommé 
au  Canada.  Le  nombre -de  bactéries  qu’il  renferme  est  variable  suivant  les 
échantillons  examiné  (de  28.1:13  à  7.-803.333  par  centimètre  cube).  Le  germe 
trouvé  le  plus  communément  dans  le  fromage  rénové  est  Micfoeocous  varions. 
On  y  renconti'e  des  bacilles  sporulés  tels  que  :  Baciltus  subUUs,  B.  cerevs, 
B.  mycotdes  et  B.  mesentericus.  Les  auteurs  ont  isolé  aussi  de  ce  fromage,  d’autre  s 
germes  :  Mierococcus  candidus,  Microcoecus  candicans,  Sarcina  luted,  Miorocoeeus 
aurantiacum,  Streptococcus  iactü,ei  un  autre  organisme  dont  ils  ont  fait  l’étude 
bactériologique  détaillée,  qu’ils  appellent  :  Microcoecus  liiteohts. 

.Urbain. 

Herbert  Mc  Lean  Ev^ans.  —  La  Vitamiae  Hpu~solubIe  E  et  la  repro¬ 
duction  chez  tes  Mammifères,  Bull.  Soc.  Scient.  Hyg.  Aliment., 
t.  XYI,  1928,  p.  382. 

Grâce  aux  longues  recherches  de  l’auteur,  une  nouvelle  vitamine  qui  joue  un 
rôle  important  dans  les'phénomènes-de  la  reproduction  a  été  découverte  et  mise 
en  évidence.  Cette  substance,  agissant  à  des  doses  infinitésimales,  a  d’abord  été 
appelée  vitamine  X,  et  ensuite  vitamine  E. 

C’est  une  vitamine  lipo-soluble,  elle  résiste  à  la  saponification  et  ne  se  trouve 
pas  dans  la  fraction  de  l’insaponifiable  qui  est  précipitée  par  la  digitonoside. 

Lorsque  des  animaux  reçoivent  des  régimes  privés  de  vitamine  E,  on  constate 
des  troubles:  très  caractéristiques. 

Chez  la  femelle,  l’ovulation  reste  normale,  maisla  nutrition  des  fœtus' devient 
impossible.  11  y  a  une  réduction  considérable  du  nombre  des  globules  rouges. 
Il  est  probable  que  la  vitamine  E  est  nécessaire  pour  assurer  le  développement 
normal  de  tous  les  tissus  du  fœtus,  mais  c’esf  surtout  le  niésoderme  qui  serait 
sensible  au  défaut  de  vitamine  E. 

Chez  le  mâle,  il  se  produit  une  dégénérescence  testiculaire  avec  prolifération 
du  tissu  interstitiel,  agglutination  et  destruction  des  spermatozoïdes.  L’épithé¬ 
lium  séminal  disparaît  à  un  degré  tel  qu’il  devient  impossible  de  rétablir  l’inté¬ 
grité  de  I  organe  en  redonnant  un  régime  riche  en  vitamine  E.  Fait  remarquable, 
l’instinct  sexuel  est  consei’vé,  même  lorsque  les  mâles  sont  absolument  stériles. 

U  est  vraisemblable  que  la  vitamine  E  n’est  pas  nécessaire  seulement  à  la 
reproduction;  elle- interviendrait  dans  beaucoup  d’autres  fractions  physiolo¬ 
giques.  L’absence  de  cette  vitamine  entrave  les  dernières  périodes  de  la  crois- 
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saace;  elle  semble  également  nécessaire  à  un  certain  moment  critique  du  déve- 
iopp&ment  du  système  nerveux  central,  du  dixième  an  vingt-cinquième  jour  de 
la  vie  du.jeunerat.  Lorsque  tes  mères-qui  nourrissent  en  sont  privées,  tesjeunes 
présentent  une  paralysie  du  corps  et  des  muscles  des  membres  postérieurs, 
impossible: à  guérir  une  fois  qu’elle  s’est  manifestée. 

La  vitamine  E  se  trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la  chair  mus¬ 
culaire,  le  beurre,  certaines  feuilles  telles  que  celles  de  laitues,  les  graines  de 
céréales.  Les  embryons  de  ces  graines  renferment  les  substances  les  plus  riches 
en  vitamine  E  connues  à  l’heure  actuelle.  -  Urbain. 

R.  Debré,  J.  Marie  et  H,  Pretet-  —  Le  diagnostic  bactériologique  de 
la, coqueluche,  sa  facilité  et  son  intérêt.  Presse  Médicale,  ^  iamier 
1929,  p.  18. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  coqueluche  n’exige  pas  une  technique 
compliquée,  il  suffit  d’appliquer  les  règles  suivantes  : 

1“  Préparer  pour  un  ensemencement  au  moins  trois  boîtes  de  Pétri  contenant 
le  milieu  de  Bordet-Gengou  ;  . 

2®  Pratiquer  ùn  bon  ensemencement  des  gouttelettes  projetées  par  la  toux. 
Pour  cela,  on  présentera  la  surface  du  milieu  à  10  centimètres  de  la  bouche, 
pendant  un  quart  de  minute,  soit  environ  durant  trois  à  quatre  secousses  de 
toux;* 

3»  On  observera  chaque  jour  les  milieux  ensemencés  pour  noter  l’ordre 
d’apparition  et  l’aspect  des  diverses  colonies  :  c’est  à  la  fin  du  deuxième  ou 
troisième- jour  qu’apparaissent  les  colonies  de  bacilles  de  la  coqueluche.  On  les 
reconnaît  à  l’œil  nu  aux  caractères  suivants  :  elles  sont  petites  (1  millimètre  de 
diamètre),  à  bords  réguliers,  hémispétiques-,  luisantes,  comparables  à  des  gout¬ 
telettes;  de-  mercure  posées  sur  la  surface  du  milieu.  L’identification  de  ces 
colonies  est  assurée  ;  par  l’examen  microscopique,  par  le  repiquage  sur  gélose- 
sang,  puis,  dèsle  deuxième  passage,  sur  gélose-ascite,  et  enfin,  par  l’agglutina¬ 
tion  rapide  sur  lame.  Urbain. 

Cavailion.  —  Étude  des  causes  de  régression  ou  d’augmentation  de  la 
syphilis.  La  Vie  médicale,  n“  11,  juin  1928,  p.  655. 

De  l’enquête  faite  par  l’auteur  en  France  il  résulte  qué,  dans  les  campagnes 
et  les  petites  villes,  la  syphilis  diminue  nettement  depuis  1918  jusqu’en  1927. 
Dans,  les  grandes  villes  et  les  agglomérations  ouvrières  où  vit  une  population 
flottante,  étrangère  en  grande  partie,  les  statistiques  montrent  qu’après  une 
diminution  nette  de  4918  à  1923  il  y  a  une  recrudescence  manifeste,  y  compris 
en  1927. 

L’armement  antivénérien,  les  mesures  prises  à  l’égard  dé  jà  prostitution  clan¬ 
destine,  la  surveillance  des  ouvriers  étrangers,  le  traitement  intensif  contrôlé 
par  la  Urologie,  doivent  contribuer  à  enrayer  l’extension  épidémique  de  la 
syphilis.  Mais  l’éducation  du  public  est  encore  insuffisante,  malgré  l’effort  de 
propagande  entrepris  par  le  Service  central  de  Prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  l’Office  national  d’Hygiène  sociale  et  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien. 
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Insuffisants  aussi,  trop  souvent, “le  traitement  de  la  syphilis  par  l'usage  parfois 
maladroit  des  sels  de  bismuth,  et  le  contrôle  sérologique  cependant  indispen¬ 
sable  pendant  longtemps  et  trop  souvent  négligé. 

La  lutte  doit  donc  continuer  pour  limiter  le  nombre  des  contaminations  qui 
se  manifestent  sous  formes  d’épidémies  locales,  dues  à  l’apport  de  syphilis 
étrangères.  Urbain; 

P.  Lavialle.  —  Le  facteur  antiscorbutîque.  Ses  rapports  avec  la.dey- 
sîccatîon.  Bull.  Soc.  Chimie  bioL,  t.  X,  décembre  1928,  p.  1293. 

Le  chien  adulte  (race  fox),  en  bon' état  de  santé,  recevant  uîT aliment  compld 
mais  nettement  carencé  par  la  suïchauffe,  présente  les  symptômes  du  scorbul 
dès  le  neuvième  ou  le  dixième  mois. 

Le  même  animal  adulte  peut  résister,  pendant  au  moins  dix-huit  mois,  à  un 
aliment  complet  pulvérulent,  séché  rapidement  et  à  basse. température,  sans 
présenter  aucun  symptôme  de  scorbut. 

.  Un  chien  fox,  pris  à  la  mamelle  dès  qu’il  peut  s’alimenter  sans  le  secours  ;li! 
sa  mère,  s’accroît  normalement  et  résiste  au  même  régime  pendant  seize  me r.s 
environ.  A  ce  moment,  apparaissent  successivement  et  lentement  les  symptôm.  s 
du  scorbut.  Ces  symptômes  cèdent  très  rapidement  (en  moins  d’un'mois)  à  un 
régime  composé  d’aliments  frais.  _  Urb.un.. 


Bezssonoff.  —  Les  effets  physiologiques  immédiats  de  l'avitami¬ 
nose  C.  Bull.  Soc.  Chimie  biol.,  t.  X,  novembre  1928,  p.  1199. 

L’action  de  l’avitaminose  G  sur  le  cobaye  adulte  diminuant  l’excrétion  uri¬ 
naire  des  phénol  et .  paracrésol  et,  en  général,  des  substances  carbonées,  so 
manifeste  par  un  abaissement  du  chiffre  en  brome  des  urines.  La  vitamine  C, 
activant  1  excrétion  urinaire  de  ces  corps,  tendrait  à  maintenir  leur  teneur  dans 
le  sang  à  une  concentration  optima  pour  l’organisme. 

D  après  les  premières  données  obtenues  par  l’auteur,  opérant  avec  des  jeunes 
cobayes  en  pleine  croissance,  la  vitamine  contribue  au  maintien  du  taux  normal 
du  sang  en  substances  carbonées,  également  en  favorisant  leur  utilisation  par 
les  tissus.  Eile  posséderait  donc  une  fonction  excrétoire  et  une  fonction  .plas¬ 
tique.  La  première  se  manifeste  nettement  chez  les  animaux  adultes,  elle  est 
masquée  par  la  seconde  dans  le  cas  des  animaux  très  jeunes. 

L’avitaminose  C  provoquant  l’augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  phénols 
cause  l’intoxication;  cette  dernière  provoque  la  diminution  de  l’appétit  cl 
l’inanition. 

Le  même  schéma  peut  s’appliquer  également  à  l’avitaminose  B  et  explique 
les  contradictions  auxquelles  ont  abouti  les  recherches  concernant  l’action  de 
cette  vitamine. 

La  dose  optima  en  vitamine  C,  qui  assure  la  meilleure  action  sur  le  poids  des 
animaux  et  leur  élimination  urinaire,  équivaut  au -moins  à  quatre  doses  strictes 
comprenant  sous  ce  terme  la  dose  juste  suffisante  pour  maintenir  en  bon  étal 
des  cobayes  soumis  au  régime  scorbutigène  durant  quatre-vingts  à  cent  jours. 
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M.  Shaw.  —  Thermophilic  bacteria  in  canned  foods  (Bactéries  ther- 
mophiles  des  boîtes  de  conserves).  Journ.  Infect.  Dis.,  t.  XLIII, 
novembre  1928,  p.  161. 

Shaw  a  isolé  vingt-trois  souches  de  bacilles  thermophiles  stricts,  de  soixante- 
cinq  boîtes  de  conserves  de  fruits  ou  de  légumes.  Ces  germes  ont  été  classés  en 
deux  groupes.  Vingt  et  une  souches  provenant  de  conserves  de  pois  et  de  blé 
étaient  tout  à  fait  comparables  et  ont  constitué  un  premier  groupe.  Deux  autres 
souches  isolées  de  conserves  de  potiron  ont  constitué  le  deuxième  groupe  ;  les 
caractères  culturaux  de  ces  derniers  germes  sont  assez  différents  de  ceux  des 
microbes  thermophiles  décrits  jusqu’ici.  L’auteur  considère  qu’il  s’agit  là  d’une 
nouvelle  espèce  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  Bacilluspepb.  Urbain. 

M.  Mouriquand  et  M.  Loulier.  —  L’alimentation  du  soldat  devant  les 
nouvelles  conceptions  alimentaires.  Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  t.  LXXXVIII,  n"  2,  février  1928,  p.  247-262. 

L’hygiène  alimentaire  du  soldat  a  été  l’objet  de  toute  une  série  d’études, 
mais,  comme  le  disent  les  deux  auteurs,  il  ne  semble  pas  que  les  travaux  qui 
ont  été  poursuivis  depuis  une  quinzaine  d’années  et  qui  ont  abouti  à  d’impor¬ 
tants  résultats  pratiques  aient  été  jusqu’ici,  au  moins  dans  les  règlements 
officiels,  suffisamment  retenus  pour  l’alimentation  du  soldat. 

11  faut  dire,  tout  d’abord,  que  la  nutrition  du  soldat  appartient  au  type  de 
nutrition  d’un  organisme  en  état  de  croissance,  celle-ci,  en  effet,  étant  ter¬ 
minée  à  vingt-cinq  ans.  L’organisme  en  question  n’a  pas  encore  acquis  l’équi¬ 
libre  et,  par  conséquent,  la  résistance  conférée  par  l’àge  adulte.  En  raison  de 
cet  état,  l’alimentation  doit,  non  seulement  maintenir  l’équilibre  nutritif  indis¬ 
pensable,  mais  doit  assurer  la  croissance  et  la  multiplication  cellulaire.  De 
cette  façon,  les  besoins  alimentaires  seront  de  trois  ordres  :  énergétiques, 
plastiques  et  catalyseurs. 

Si  l’on  examine  la  ration  actuelle  du  soldat  français  en  temps  de  paix  ou  de 
guerre,  on  constate  que  les  vitamines  A  sont  insuffisamment  représentées.  En 
ce  qui  concerne  les  vitamines  G,  elles  sont  déficientes,  si  une  ration  réglemen¬ 
taire  d’aliments  frais  n'est  pas  systématiquement  introduite. 

En  temps  de  guerre,  les  citrons  doivent  être  tenus  comme  indispensables  au 
soldat  privé  d’aliments  frais.  Ils  écarteront  l’anémie,  l’asthénie,  les  défaillances 
nutritives  dues  à  l’avitaminose  fruste.  G,  innos. 

F.  Ladreyt.—  Traumatisme  et  cancers  épithéliaux.  Bulletin  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  Vétude  du  cancer,  t.  XVII  n”  4  1928 

'  p.  213-228. 

Depuis  plus  d’un  siècle,  les  rapports  du  traumatisme  et  du  cancer  ont  donné 
lieu  à  d’innombrables  controverses  et,  bien  que  toutes  les  observations  publiées 
sur  cette  question  ne  puissent  être  acceptées  sans  réserve,  de  nombreux  faits 
tendent  à  nous  démontrer  que  la  théorm  traumatique  de  certains  cancers  est 
actuellement  très  recevable. 

Les  trois  cas  que  l’auteur  verse  au  débat  paraissent  justilier  cette  conclusion. 
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C’est  pourquoi,  après  avoir  étudié  brièvement  l’histologie  et  l’évolution  de  ces 
tumeurs,  il  examine  si  les  réactions  humorales  ou  tissulaires  locales  déter¬ 
minées  par  un  ou  plusieurs  traumatismes  sont  parfois  susceptibles  de 
déclencher  l’évolution  maligne  des  cellules  normales  de.  la  région  traumatiséi'. 

Pour  l’œuvre  de  prophylaxie  du  cancer,  le  rôle  cancérigène  du  traumatismi' 
présente  un  intérêt  indéniable  surtout  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  indus¬ 
trielle,  en  général,  et  la  protection  contre  les  maladies  professionnelles  en  par¬ 
ticulier.  Malgré  les  hypothèses-  séduisantes,  il  sera,  toutefois,  dangereux  de 
tirer  une  conclusion  hûtive  d’ordre  général.  G.  Ichok. 

R.  A.  Qorter.  —  Le  musée ^de  la  sécurité  d'Âmsterdàm.  Chronique  de 
la  sécurité  industrielle,  vol.  IV,  n"  2,  mars-avril  1928,  p.  42-43. 

Le  l"'  janvier  1893,  le  public  fut  admis  à  visiter  le  musée  de  la  sécurilc 
d’Amsterdam.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  pas  cessé  de  se  développer 
jusqu’en  1914,  lorsque  de  nouveaux  bâtiments  furent  inaugurés  par  le  minisln 
du  Travail.  A  noter,  pour  servir  d’exemple  encourageant,  que  ce  développemeni 
a  été  rendu  possible  gi'àce  à  un  comité  privé  dont  les  membres  ont  fait  preuve 
de  beaucoup  d’énergie  et  d'initiative  éclairée.  Le  directeur  général  de  l’Inspec¬ 
torat  du  travail  et  un  des  inspecteurs  généraux  sont  de  droit  membres  de  ce 
comité.  Le  directeur  est  choisi  parmi  lês  inspecteurs  du  travail. 

Il  peut  sembler  étrange  qu’un  fonctionnaire  du  Gouvernement  soit  chargé  di 
diriger  une  institution  privée,  mais  cette  solution  présente  un,  grand  avantage  : 
le  musée  connaissant  les  desiderata  de  l’Inspectorat  du  travail  ne  court  pas  le 
danger  de  voir  les  autorités  refuser  par  la  suite  les  dispositifs  de  protection 
qu’il  recommande  aux  industriels.  G.  Ichok. 

M.  Heber-QIlbert.  —  La  stêTilisatîon  des  fonctions  génitales.  Bull, 
de  la  Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  t.  XXVIII, 
h»  2, 1928,  p.  65-74. 

L’auteur  aborde  un  sujet  qui  donne  naissance  à  des  controverses  pas¬ 
sionnées.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  entre  dans  le  rôle  du  médecin  de  pratiquer  lu 
stérilisation  conseillée  par  certains  hygiénistes  qui  s’occupent  de  l’avenir  de  la 
race. 

.  Après  avoir,  passé  en  revue  la  situation  dans  les  divers  pays,  l’auteur  cite 
M.  Vervaeck  qui  conclut  comme  suit  :  ' 

«  Il  résulte,  â  notre  avis,  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  biologie, 
en  eugénique  et  en  anthropologie  criminelle,  de  la  documentation  recueillie 
par  l’application . des  méthodes  de  stérilisation,  que  l’on  ne  peut  envisager 
celle-ci  comme  un  moyen  légitime  et  efficace  dans  la  lutte  contre  la  dégéné¬ 
rescence  et  la  criminalité.  , 

«  Au  point  de  vue  moral,  la  stérilisation  sè  heurte  à  des  objections  qui  en 
limitent  l’utilisation  aux  cas  rarés.^  où  elle  pourra  être  justifiée  par  des  préoccu¬ 
pations  thérapeutiques  et  à  ceux,  plus  rares  encore,  où  elle  serait  imposée 
comme  une  mesure  pénale. 

«  La  stérilisation  s’inspirant  uniquement  d’Un  but  eugénique  ou  prophylac- 
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tique,  en  vue  d'éviter  dans  la  descendance  ou  chez  l'individu  des  dangers  pos¬ 
sibles  ou  certains,  est  en  opposition  avec  les  principes  essentiels  de  morale  et 
doit  être  rejetée. 

«  Au  point  de  vue  juridique,  la  stérilisation  nécessitera  une  procédure  déli¬ 
cate  et  compliquée  ;  elle  provoquera  des  fraudes,  des  obstacles  sérieux  de  réali¬ 
sation,  des  conllits  d’intérêts  qu’il  sera  bien  difficile  d'éviter.  Son  application 
devra  être,  en  toute  hypothèse,  confiée  à  des  organismes  scientifiques  officiels 
dont  l’intégrité  et  la  valeur  ne  pourraient  être  contestées;  enfin,  elle  exigerait 
le  consentement  pleinement  libre  et  conscient  de  l’intéressé. 

«  Au  point  de  vue  scientifique,  la  stérilisation  expose  à  des  erreurs  et  des 
imprécisions  de  diagnostic  qui  paraissent  inévitables  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ;  le  fait  s’explique  par  l’incertitude  des  ‘lois  de  l’hérédité  morbide,  par  le 
petit  nombre  de  spécialistes  en  eugénique  et  surtout  par  l’impossibilité 
d’établir,  dans  la  majorité'des  cas,  un  diagnostic  ferme  des  affections  et  tares 
héréditaires  et  un  pronostic  certain  au  sujet  de  la  fatalité  de  leur  transmission. 

«  Au  point  de  vue  social,  la  pratique  sociale  de  la  stérilisation,  qui  paraît 
devoir  se  limiter,  en  toute  hypothèse,  à  un  nombre  infime  de  sujets  dangereux, 
n’exercera  qu’une  influence  négligeable  sur  la  race  et  l’ordre  social;  dans  sa 
réalisation  pratique,  elle  rencontrera  de  gi-ands  obstacles  et  exposera  à  de  mul¬ 
tiples  conflits  d’ordre  familial  et  économique.  »  G.  Ichok. 

Moises  Poblete  Froncosp.  —  La  législation  sociale  en  Amérique 
latine.  Revue  internationale  du  Travail,  t.  XVII,  n®  2,  février  1928, 
p.  217-244. 

Dans  la  législation  du  travail  de  l’Amérique  latine,  l’hygiène  .imiustrielle 
occupe  une  place  non  sans  importance.  En  effet,  cés  divers  pays  n’ont  pas 
négligé  certaines  questions  touchant  l’hyjgiène  industrielle  et  les  lois  sanitaires 
du  Brésil,  du  Chili,  de  la  République  Argentine  s’y  consacrent  d'une  façon  plus 
ou  moins  étendue.  Les  États  suivants  sont  mentionnés  spécialement  par 
l’auteur  :  Argentine,  Chili,  Costa-Riaa,  Colombie,  Guatémala,  Pérou,  Mexique 
et  Uruguay.  ' 

Par  la  loi  n"  H 127  du  8  juin  1921,  la  République  Argentine  interdit  de 
fabriquer,  d’importer  et  de  vendre  des  allumettes  contenant  du  phosphore  blanc 
ou  jaune.  Au  Brésil,  le  règlement  du  département  national  de  la  santé  publique 
en  date  du  18  octobre  1924  réglemente  minutieusement  l’hygiène  industrielle. 

En  vertu  de  la  loi  n”  4033  du  8  septembre  1924  sur  le  contrat  de  travail,  le 
Chili  détermine  les  conditions  d’hygiène -que  doivent  réunir  les  locaux  de 
travail;  cette  loi  a  été  complétée  par  un  règlement'  très  détaillé  n®  217,  en  da(e 
du  30  avril  1926,  édicté  en  application  de  l’article  38  de  la  loi  de  réparation  des 
accidents  du  travail. 

En  vertu  de  la  loi  du  27  janvier  1923,  le  Gouvernement  de  Costa-Rica  fixe  le.s 
conditions  d’hygiène  des  boulangeries  et  relies  relatives  à  la  salubrité  du 
personnel. 

Par  la  loi  du  3t  août  1921,  le  Gouvernement  colombien  énumère  les  règles 
d'hygiène  qui  doivent  être  adoptées  dans  les  exploitations,  les  gisements  et  les 
dépôts  d'hydrocarbure  et,  par  la  loi  spéciale  n"  15  du  31  janvier  1923,  intitulée 
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'<  loi  sur  l’hygiène  sociale  »,  il  fixe  les  conditions  d’hygiène  et  de  sécurité  des 
fabriques,  des  établissements  commerciaux  et'd’enseignement. 

Au.  Guatemala,  la  loi  sur  la  protection  des  travailleurs  fixe  les  conditions 
d’hygiène  des  fabriques  et  des  ateliers. 

Par  un  décret  en  date  du  29  janvier  1926,  le  Gouvernement  péruvien  a  établi 
les  conditions  d’hygiène  que  doivent  réunir  les  établissements  industriels. 

Les  divers  codes  et  lois  du  travail  du  Mexique  contiennent  un  chapitre  relatif 
à  la  même  question.  Il  y  a  lieu  de  mentionner  également  la  loi  n®  12  du 
26  juillet  1913  qui,  dans  l'État  de  Vera-Cruz,  interdit  l’introduction,  la  fabrica¬ 
tion  et  la  vente  d’allumettes  contenant  du  phosphore  blanc.  L’État  de  Puebla 
possède  une  loi  identique  en  date  du  7  février  1913. 

Le  code  sanitaire  des  États-Unis  du  Mexique,  en  date  du  6  mars  1926,  contieni 
des  dispositions  spéciales  sur  l’hygiène  industrielle  et  sur  les  travaux  insa¬ 
lubres,  dangereux  ou  rebutants  dans  les  fabriques,  entreprises,  dépôts  et  autres 
établissements. 

L’État  de  Tamaulipas  interdit,  en  vertu  de  la  loi  n“  38  du  24  juin  1912, 
l’introduction,  la  fabrication  et  la  vente  des  allumettes  qui  contiennent  du 
phosphore  blanc.  L’État  de  Mexico,  par  la  loi  n°  o5  du  17  octobre  1912,  a  établi 
la  même  interdiction.  Pour  terminer  l’énumération,  indiquons  qu’en  Uruguay 
un  décret  départemental  de  Montevideo  a  été  rendu  dans  le  même  sens  en 
date  du  14  septembre  1925. 

G.  ICHOK. 


MALADIES  EXOTIQUES  ET  MALADIES  PARASITAIRES 


P.  Quériti,  E.  Borel  et  M.  Advier.  —  Stovarsol  et  paludisme.  Bull. 
Soc.  path.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  331-337. 

Le  stovarsol  n’agit  que  dans  le  paludisme  à  P.  vivax.  Il  entraine,  chez  les 
paludéens  hébergeant  ce  parasite  en  activité,  une  élévation  thermique  dans  les 
dix-huit  heures  qui  suivent  son  administration.  Les  accès  réapparaissent  moins 
de  deux  mois  après  la  cessation  du''traitement.  U  ne  s’agit  pas  de  réinfestation. 
Le  stovarsol,  sans  être  un  médicament  spécifique,  a  une  action  très  rapide  sur 
P.  vivax  et  doit  être  considéré  comme  un  adjuvant  efficace  de  la  médication 
quinique  pour  le  paludisme  à  P.  malariæ  et  P.  falciparum. 

Gh.  Joyeux. 

F.  Van  den  Branden.  —  Recherches  sur  la  malaria  congénitale 
faites  au  Congo  belge  {Lêopoldville).  Bull.  Soc.  path.  exot  ,  t.  XX, 
1927,  p.  338-342. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux,  parfois  contradictoires,  sur  cette  question, 
l’auteur  expose  le  résultat  de  ses  recherches.  Sur  5b  femmes  indigènes,  33  héber¬ 
geaient  P.  falcipamm  ou  P.  malariæ  dans  leur  sang  ;  une  fois  le  sang  du  placenta 
renfermait  P.  malariæ  ;  celui  des  nouveau-nés,  prélevé  après  la  naissance,  a 
toujours  été  pégatif.  '  Ch.  Joyeux. 
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J.  Sant’Ana  Barreto.  —  Index  endémique  du  paludisme  en  Guinée 
portugaise.  Société  chirurgicale  de  l’Ouest-Africain,  17  février  1927. 

.  In  Bull.  Soc.  Pat  h.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  280-285. 

Les  résultats  cadrent  avec  ceux  obtenus  au  Sénégal  par  Léger  et  Baury.  L’indice 
plasmodial  est  de  57  à  Bolama,  de  42  à  Buba.  P.  prxcox  domine,  P.  vivax  est 
exceptionnellement  abondant  à  Bonba,  P.  malariæ  plus  rare  qu’en  Casamance. 
On  a  trouvé  un  cas  de  trypanosomose  autochtone.  Ch.  Joyeux. 

E.  Roubaud  et  J.  Colas-Belcourt.  —  Recherches  biologiques  sur  les 
phlébotomes  de  la  Tunisie  du  Nord.  Méthode  d’isolement  cellu¬ 
laire  pour  l’éducation  sélectionnée  des  espèces.  Arch.  Inst.  Past. 
^Tunis,  t.  XVI,  1927,  p.  50-80. 

E.  Roubaud  et  A.  Weiss.  —  Note  sur  un  hémiptère  réduvide  chasseur 
de  moustiques  et  de  phlébotomes  dans  la  Tunisie  du  Nord.  Ibid., 
p.  81-83. 

A.  Weiss.  —  Notes  sur  les  captures  de  phlébotomes  effectuées  dans 
la  banlieue  nord  de  Tunis,  de  Juillet  à  fin  octobre  1926.  Ibid., 
p.  84-89. 

Dans  la  Tunisie  du  nord,  les  phlébotomes  rencontrés  sont  :  P.  papatasii  Scop., 
P.  pernictosus  Newst.,  P.  sergenti  Parrot,  P.  minutas  var.  afitcanus  Newst.  Les 
trois  premières  espèces  vivent, aux  dépens  de  Thomme  presque  exclusivement, 
la  quatrième  sur  les  vertébrés  à  sang  froid.  P.  papatasii  domine  en  juillet,  août  ; 
P.  pemiciosus  depuis  la  lin  d’août  et  pendant  tout  le  mois  de  septembre.  Les 
techniques  d’élevages  sont  très  longuement  décrites  avec  ligures  à  l’appui. 
Retenons-en  seulement  le  principe  :  maintenir  une  température  et  un  degré 
d’humidité  constants.  Un  bloc  de  plâtre  est  creusé  d’une  cupule  qui  est  remplie 
de  terreau  et  surmontée  d’un  entonnoir  renversé  dont  l’extrémité  est  bouchée 
d’un  tampon  de  coton.  C’est  dans  ce  terrarium  improvisé  que  se  pratiquent  les 
élevages.  P.  papatasii  évolue  en  plus  de  deux  mois  à  une  température  de  25-26°  ; 
il  faut  un  mois  à  27».  Il  existe  un  ralentissement  au  quatrième  stade  larvaire, 
indépendant  des  conditions  thermiques' et  hygrométriques.  P.  pemiciosus  a  un 
cycle  plus  rapide:  trente  jours  environ  à  28°,  plus  de  cinquante  jours  à  25-26°. 

Ploiaria  domestica  Scop.  hémiptère  réduvide,  est  fréquent  dans  le  nord  de  la 
Tunisie.  1.697  phlébotomes  ont  été  capturés  par  X.  Weiss  pendant  la  saison. 

Ch.  Joyeux. 

A.  W.  Sellards.  —  The  Pfeiffer  réaction  with  Leptospira  in  yellow 
fever.  Amène.  Joum.  of  trop.  Med.,  t.  VII,  1927,  p.  71-95. 

On  sait  que  le  phénomène  de  Pfeiffer  n’est  pas  constamment  positif  chez  les 
sujets  guéris  de  fièvre  jaune.  L’auteur  le  trouve  négatif  chez  11  individus  ayant 
eu  la  maladie  trois  mois  auparavant.  11  en  conclut  que  la  fièvre  jaune  n’est  pas 
due  à  Leptospira  icteroides.  Le  sérum  de  deux  cobayes  immunisés  contre  L.  ictero- 
hemorragiæ  donne  un  Pfeiffer  positif  non  seulement  avec  L,  ieterohemorragiæ, 
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mais  aussi  avec  L.  icteroides;  pour  Sellards,  il  s’agirait  d’un  même  parasite.  Les 
résultats  de  Noguchi  s’expliqueraient  par  le  fait  que  la  spirochétose  ictérohé¬ 
morragique  est  très  difficile  à  différencier  cliniquement  de  la'fièvre  jaune,  hs 
deux  maladies  peuvent  être  confondues  dans  la  même  épidémie.  ' 

Ch.  Jovecx.  - 

W.  Schüffnér  et  Achmad  Mochtar.  —  Gelbfieber  und  Weilsche  Kran 
khett  {Fièvre  Jaune  et  maladie  de  Weil).  Arch.  f.  Sch.  u.  Troji 
/fÿÿ.,  t.  XXXI,  1927,  p.  149-163. 

Les  auteurs  reprennent  les  expériences  de  diagnose  entre  L.  icteroides  et  L.  ictern- 
hemrragiæ.  Ils  ne  confirment  aucunement  les  résultats  de  Noguchî;  mais  abou¬ 
tissent  à  la  conclusion  qù’il  n’existe  aiicune  différence  sérologique  entre  les  deux 
spirochètes.  Le  phénomène  de  Pfeiffe^r  est  positif  indifféremment  avec  l’un  ou 
l’autre;  les -cobayes  guéris  de.  l’un  sont  immunisés  contre  l’autre.  Pour  com¬ 
prendre  ces  faits,  les  auteurs' émettent  diverses  hypothèses.  Ou  bienL.  icteroides 
n’est  pas  l’agent  de  la  fièvre  Jaune,  cette  maladie  ayant  été  confondue  avec  la 
spirochétose  ictérohémorragique  ou  bien,  c’est  un  germe,  vivant  en  symbiose 
avec  le  véritable  agent,  encore  inconnu';  ou  bien,  fièvi-e  Jaune  ou  spirochétpse 
ictérohémorragique  seraient  deux  formes. d’une  même  maladie  se  transmettant 
directement  dans  les  pays  tempérés,  par  l’intermédiaire  des  Slegmnyia,  sous  les 
tropiques  (et.âussi  directement  dans  les  cas  sporadiques);  ou  bien,  enfin,  les  deux 
spirochètes  sont  différents,  les  résultats  relatés  ci-dessüs  sont  à  expliquer  par 
des  réactions  de  groupe,  les  épreuve? .  sérologiques  n’ayant  pas  toujours  une 
valeur  rigoureusement  spécifique.  .  Ch.  .Ioyeux. 

V.  Puntoni.  —  Rapports  entre  «  Leptospira  icteroides  »  (Noguchi)  et 
a  Leptospira  icterohemorrhagiæ  (Inada  et  Ido).  C.  R.  Soc.  Biol 
-  t.  XCVI,  1927,  p.  1139-1141.' 

Les  deux  microorganismes  se  confondent  morphologiquement.  Les  épreuve.'; 
d  immunité  croisée,  la  réaction  de  Bordet-Gengou,  l’agglutinatibn,  le  pouvoir 
préventif  des  sérums,  le  pouvoir  d’inhibition  des  cultures  par  le  sérum  n’oni 
permis  d’établir  aucune  distinction  entre  eux.  La  différence  des  deux  espèces, 
agents  de  lafièvrejaune  et  de  la  spirochétoseictérohémorrag'ique,  est  donc  «pra¬ 
tiquement  impossible  par  les  moyens  actuels  de  la  microbiologie  ». 

Ch.  .Toyeù.x. 


M.  Theüeret  A.  W.  Sellards.  —  The  relationship  pf  L-  icterohemor¬ 
rhagiæ  and  L.  icteroides  as  determined  by  the  Pfeiffer  phéno¬ 
mène  in  Guinea  pigs  {Affinités  entre  «  L.  ictérohemorrhagiaê  » 
et  «  L.  icteroides  »,  montrées  par  le  phénomène  de  Pfeiffer). 
Amer.  Joiirn.  of  trop.  Med.,  t.  VI,  192è,  p.  383-402. 

Dés  cobayes-  immunisés  contre  L.  icterohemoiragiæ  sont  protégés  contre  >i. 
icteroides  et  récipi’oquenient,  ..  ,  ; 

11  y  a  donc  identité  sérologique  entre  lés  deux  spirochètes  ;  faiit-il  concturà  à 
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l’identité  de  la  spirochétose  ictérohémorragique  et  de  ia  ûèvre  jaune  ?  Les 
auteurs  émettent  une  série  d’hypothèses  à  ce  sujet,  qui  appellent  de  nouvelles 
démonstrations.  Joyeux. 

R.  Svensson.  —  Observations  on  the  development  and  longevity  of 
hûokworiû  larvae  in  different  température  conditions  (Déve¬ 
loppement  et  longévité  des  larves  d'ànkylostomes  à  des  tempé¬ 
ratures  différentes).  Joint  Session  on  médecine,  Parasitology  and 
Public  Health.  C.  M.  M.  A.  Conférence  Honkong,  janvier  1925. 

En  cqmparant  des  cultures  de  larves  de  Hecator  americaniis,  Ankylosloma  duo- 
denale,  Ankylostoma  caninum,  on  trouve  le  maximum  de  succès  pour  N.  ameri- 
canus,  le  minimum  pour  A.  caninum,  A.  duodénale  étant  intermédiaii’e.  Ces  faits 
s’observent  surtout  pendant  les  cinq-six  premières  semaines,  la  température 
étant  constante  pour  les  cultures  des  trois  espèces. 

Le  sol,  contaminé  avec  les  larves  d’ànkylostomes  de  l’homme,  peut  rester 
infectieux  au  moins  pendant  quinze  semaines,  à  une  température  variant  de  2  à 
3805  centigrades  (en  culture).  Ch.  Joyeux. 


W.  E.  MacCuIloch.  —  Thedncidence  of  amœbic  and  helmînthic  infec¬ 
tions  in  Kano  ans  Katsina  Cities,  northern  Nigeria.  Journ..of 
Trop.  Med.  and  Hygiene,  t.  XXX,  1927,  p.  117-119. 

L’auteur  a  observé  les  parasites  habituellement  rencontrés  dans  ces  régions. 
Voici  quelques  chiffres  extraits  de  ses  statistiques  :  Entamxba  histolytica,  36,24  et 
11,96  p.  100  ;  ankylostomoses,  46,32  et  70  p.  100  ;  notons  aussi  Schistûsoma  hæma- 
tobium  et  S.  Mansoni,  Strongyloides,  les  parasites  intestinaux  banaux.  La  ftlaire 
de  Médine  est  très  fréquente;  par  contre,  la  fllaire  de  Bancroft  semble  très  rare  ; 
une  seule  microfilaire  (sp.  ?)  a  été  trouvée  sur  plus  de  2.000  frottis  et  164  gouttes 
épaisses  ;  4  cas  d’êléphantiasis  ont  été  vus  sur  plus  de  6.000  examens. 

Ch.  Joyeux. 

J.  F.  Kessel.  —  A  Preiiminary  report  on  the  incidence  ofhuman  intes¬ 
tinal  protozoon  infections  in  Séoul,  Korea  (Infections  humaines 
intestinales  observées  à  Kéoui,  Corée).  Division  of  Parasitology 
Department  of  Pathology.  Peking  Union  Med.  College,  1926. 

L’examen  des  selles  donne  la  statistique  suivante;  E.  dysenlerix,  41  p.  100 
chez  les  Coréens  de  Séoul,  8,5  p.  100  dans  le  territoire  de  Pékin.  Les  étrangers 
sont  parasités*  par  E.  dysenteriæ  dans  la  proportion  de  25  p.  200,  aussi  bien  ii 
Séoul  qu’à  Pékin,  chiffre  deux  fois  plus  élevé  qu’en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. 
Trichomonas  hominis  est  plus  répandu  en  Corée  que  dans  la  région  de  Pékin. 
Giardia  est  présent  en  Corée  dans  18  p.  100  des  cas,  chiffre  approché  de  ceux 
trouvés  en  Angleterre  ^Dobell)  et  en  Amérique  (Bœck  et  Stiles);  les  autochtones 
coréens  sont  plus  infestés  que  les  autres  Chinois  et  que  les  étrangers  résidant  en 
Corée..  Ch.  Joyeux., 
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Norman  R.  Stool,  W.  W.  Cort  et  W.  S.  Kwei.  —  Egg-worm  corré¬ 
lations  in  cases  of  Fasciolopsis  buski.  Joum.  of  Pnrasitology, 
t.  XIII,  1927,  p.  166-172. 

La  moyenne  d’œufs  expulsés  quotidiennement  per  F.  biiski  paraît  osciller 
entre  21.000  et  28.000.  Les  auteurs  faisant  une  statistique  dans  diverses  parties 
de  la  Chine  trouvent  85  cas  sur  6.000  sujets  examinés,  principalement  dans  le 
sud  de  la  province  de  Kiangsu,  non  loin  du  foyer  endémique  situé  dans  le  nord 
du  Chekiang.  Ch.  Joyeu.'î. 

E.  C.  Faust  et  Co-Keh  Khaw.  —  The  egg-Iaying  capacity  of  a  clonor- 
chis  sinensis  a  {Capacité  de  ponte  de  «  Cl.  sinensis  i>).  Proc  Soc. 
Experim.  Biol,  and  .Med.,  t.  XXIII,  1926,  p.  606-607. 

La  quantité  d’œufs,  émise  par  C.  sinensis  est  constante,  mais  leur  nombre 
trouvé  quotidiennement  dans  les  selles  varie  avec  la  consistance  de  ces  dernières, 
la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile  émise.  Elle  varie  aussi  avec  l’bôte  : 
2.400  chez  le  chat,  1.500  chez  le  cobaye,  1.100  chez  le  chien.  Chez  l’homme,  h’ 
minimum  quotidien  de  production  pour  un  seul  ver  est  de  100  œufs  par  gramme 
de  selles.  Cii.  Joyeux. 

E.  C.  Faust  et  O.  X.  Khaw.  —  Excystement  phenomena  in  «  Clonor- 
chis  sinensis  ».  Proc.  Soc.  Experim.  Biol,  and  Med.,  t.  XXIII,  1925, 
p.  245-248. 

Les  auteurs  confirment  expérimentalement  nos  données  sur  le  mode  d’infec¬ 
tion  par  Clonorchis  sinensis,  in  vitro  et  in  vivo.  Le  suc  gastrique  dissout  la  coque 
externe  du  kyste,  la  métacercaire  s’échappe  dans  le  duodénum.  Vingt-deux 
heures  après  infestation,  on  voit  les  parasites  massés  à  l’embouchure  des 
voies  biliaires  :  au  bout  de  quarante-huit  heures  elles  sont  dans  le  canal  cholé¬ 
doque  ;  au  bout  de  soixante-douze  heures,  dans  le  canal  cystique. 

Cil.  .lOYEIJ.V. 

A.  Bettencourt  et  I.  Borges.  —  La  bilharziose  au  Portugal.  Bull.  Soc. 
Palli.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  350-365  (avec  remarques  de  E.  Roiuiauh  et 
En.  Sergent). 

Bettencourt  et  Borges  ont  découvert,  au  Portugal,  les  foyers  de  bilharziose  de 
Tavira,  Alportel,  Estoi,  tous  situés  en  Algarve;  il  en  existe  probablement  un 
autre  en  Espagne,  à  Lorca  (province  de  Murcie).  Cependant  les  mollusques, 
hôtes  intermédiaires,  se  trouvent  dans  bien  d’autres  localités  où  la  maladie  ne 
s  est  pas  répandue.  Roubaud  l’explique  par  un  déterminisme  physiologique. 
L’origine  de  la  bilharziose  portugaise  serait  africaine,  elle  remonterait  aux 
Romains  ou  aux  Carthaginois,  peut-être  aux  Sarrasins.  Cependant  E.  Sergent 
objecte  à  cette  hypothèse  que  quelques  conquérants  passèrent  d’abord  par 
l’Algérie  qu’ils  auraient  dû  contaminer,  alors  que  la  bilharziose  n’existe  pas  dans 
ce  pays.  Ch.  Joyeux. 
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Y.  Chaigneau.  —  Sur  le  traitement  de  la  dracunculose  par  la  méthode 
de  Tournier.  Bull.  Soc.  Ouest-.\fricam,  13  mai  1927.  In  Bull.  Soc. 
Pafh.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  395-397. 

Traitement  interne  :  0  gr.  40  en  kermès  pour  un  adulte  en  potion  aqueuse, 
quotidiennement.  Pansement  local  et  section  chaque  jour  de  la  portion  du  ver 
qui  est  sortie  de  la  plaie.  Les  lilaires  de  Médine  sont  expulsées  en  un  à  treize 
jours.  On  a  même  obtenu  2  guérisons  (trois  et  cinquante-trois  jours)  sur  3  cas 
où  le  ver  avait  été  cassé  accidentellement  dans  les  tissus. 

Ch.  Joyeux. 

J.  V.  Lissade.  —  Le  syndrome  «  Eléphantîasis  tropical  a,  étude  étio¬ 
logique.  Thèse  Faculté  Méd.,  Paris,  1927,  p.  48. 

L’auteur  n’est  pas  partisan  de  la  théorie  exclusivement  filarienne  de  l’élé- 
phantiasis  ;  il  faut  l’association  de  troubles  circulatoires  et  d’une  affection  locale, 
de  cause  variable,  aiguë  ou  chronique,  pour  créer  le  syndrome  éléphantiasis 
tropical.  A  signaler  le  procédé  employé  à  Haïti  pour  chercher  les  microfîlaires 
nocturnes.  On  applique  une  sangsue  et  on  recherche  les  parasites  dans  le  sang 
absorbé  par  cet  animal.  Les  microfîlaires  peuvent  se  conserver  vivantes  pendant 
cinq  ou  six  jours  dans  le  tube  digestif  de  la  sangsue.  Cii.  Joyeux. 

Ch.  F.  Craig.  — Complément  fixation  in  the  diagnostic  of  infections 
witb  «  Endamceba  histolytica  ».  .Amer.  Joum.  of  trop.  Med., 
t.  VIII,  1928,  p.  29-37, 

L’auteur  obtient  la  réaction  de  fixation  du  complément  chez  des  malades 
atteints  de  dysenterie  amibienne,  en  prenant  comme  antigène  un  extrait  alcoo¬ 
lique  des  cultures  de  l’amibe.  La  réaction  disparaît  avec  la  guérison  et  n’existe 
pas  chez  les  individus  sains  ni  chez  ceux  infestés  avec  des  amibes  non  patlio- 
gènes.  Cependant  elle  s’observe  chez  les  sujets  atteints  d’amibiase  à  symptômes 
bénins  ou  même  chez  les  porteurs  sains. 

La  valeur  pratique  de  ce  diagnostic  est  encore  incertaine,  en  raison  des  diffi¬ 
cultés  techniques  et  de  la  plus  grande  simplicité  de  l’examen  microscopique 
direct.  Cii.  Joyeux. 

R.  N.  Chopra  et  C.  R.  Das  Qupta.  —  Provocative  action  of  organic 
compounds  of  antimony  in  Leishmaniasis.  Indian  Journ.  Med. 
Bes.,  t.  XV,  1928,  p.  565-369. 

Les  composés  antimoniaux  produisent  une  augmentation  de  volume  du  foie 
et  de  la  rate  et  accroissent  les  mouvements  rythmiques  de  ces  organes.  11 
s’ensuit  une  rupture  des  cellules  endothéliales,  avec  mise  en  liberté  des 
Leishmania  qui  y  étaient  contenues,  et  qui  sont  alors  transportées  dans  la  grande 
circulation  où  on  peut  les  déceler  par  examen  du  sang  périphérique.  Celle 
action  des  composés  antimoniaux  se  manifeste  s’il  n’y  a  pas  encore  de  sclérose 
du  foie  ou  de  la  rate.  Ch.  Joyeux, 
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J.  Colas-Belcourt.  —  Contribution  à  f  étude  du  développement  et  de 
la  biologie  des  formes  larvaires  des phlébotomes.  Thèse  Fac.  Méd., 
Paris,  1928,  p.  93. 

Cet  excellent  travail  a  été  fait  au  laboratoire  du  professeur  Roubaud  (Institut 
Pasteui'),  ainsi  qu'à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  Sa  lecture  est  à  recommander  ii 
tous  les  hygiénistes  qui  s’intéressent  aux  maladies  transmises  par  les  phlébo¬ 
tomes  :  lièvre  de  trois  jours,  bouton  d’Orient  et,  presque  certainement, 
leishmaniose  brésilienne,  kala-azar. 

L’auteur  y  expose  d’une  façon  très  claire  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
l’étude  de  la  biologie  des  phlébotomes.  Ces  petits  insectes  se  reproduisent  diffi¬ 
cilement  en  captivité,  aussi  la  technique  de  leur  élevage  est-elle  très  soigneuse¬ 
ment  décrite  dans  ses  moindres  détails.  Trois  espèces  :  Phlehotomus  papatasi. 
P.  perniciosus,  P.  parroti  ont  été  parallèlement  étudiées.  La  ponte  et  l’œuf  sont 
décrits,  puis  lajarve  et  la  nymphe  ;  morphologie  extérieure  et  structure  anato¬ 
mique.  Une  clé  dichotomique  permet  de  distinguer  ces  divers  stades  dans  les 
trois  espèces.  Noter  que  les  différences  très  marquées  entre  les  œufs  et  les 
larves  vont  eh  s’atténuant  chez  les  nymphes  et  adultes. 

Enfin,  l’auteur  insiste  sur  l’extrême  difficulté  de  trouver  les  larves  dans  la 
nature,  indique  les  gîtes  présumés  où  l’on  pourra  espérer  en  rencontrer;  il 
indique  en  détail  les  mesures  prophylactiques  à  prendre  pour  détruire  les 
larves  et  les  adultes.  Ch.  Joykux. 

B.  M.  yan  Driel.  —  Note  on  frambœsia  in  Sumatra  {Le  pian  à 
Sumatra).  PhH.lipine  Journ.  of,Sc.,  t.  XXXIV,  1927,  p.  20S-207. 

L’auteur  dément  une  communication  de  Lopez-Rozal  et  Sellarde,  parue  précé¬ 
demment  dans  le  même  périodique  (août  1926),  d’après  laquelle  le  pian  s’obser¬ 
verait  fréquemment  à  Sumatra,  à  une  altitude  de  3.000  pieds  (913  mètres).  Pas 
plus  à  Sumatra  qu’à  Java,  la  maladie  n’est  fréquente  à  de  semblables  hauteurs; 
elle  devient  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  qu’on  s’élève.  Cn.  Joyeu.x. 

J.  Q.  Lacorte.  —  A  reacçào  do  desvio  do  complemeaio  na  Molestia 
de  Chagas  {Réaction  de  déviation  du  complément  dans  la 
maladie  de  Chagas).  Mem.  /nsi.  Osw.  Cruz,  t.  XX,  1927,  p.  197-221. 

L'antigène  est.  formé  par  un  extrait  de  cœur  ou  de  rate  d’un  jeune  chien 
inoculé  de  Trypanosoma  cruzL  Dans  les  formes  cardiaques,  on  obtient  87,2  p.  100 
de  succès  (39  réactions);  chez  les  sujets  affectés  seulement  de  thyro'idismev 
79,3  p.  100  (119  réactions);  dans  les  formes  nerveuses,  100  p.  100  (6  réactions); 
dans  les  formes  glandulaires,  73  p.  100.(8  réactions);  dans  les  formes  mal 
classées,  23  p.  100  (8  réactions).  La  réaction  de- Wassermann  avec  antigène 
syphilitique  n’a  guère  été  positive  que  chez  ceux  des  malades  qui  montraient 
des  lésions  nettement  syphilitiques.  Les  auteurs  concluent  que  la  déviation  du 
complément  dans  la  maladie  de  Chagas  a  une  réelle  valeur  spécifique,  comme 
l’ont  déjà  montré  Guerreiro,  Machado,  Villela  et  Bicalho.  Le  meilleur  antigène 
est  l’extrait  de  .rate  de  jeune  chien.  '  Cii.  Joyru.y.  ■ 
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Ch.  Joyeux.  —  Hygiène  de  l’Européen  aux  colonies.  Culleclio» 
Armand  Colin,  1928,  213  pages. 

Ce  petit  livre  de  vulgarisation  est  destiné  aux  jeunes  gens  qui  se  préparent  à 
embrasser  une  carrière  coloniale.  Après  quelques  notions  sur  les  climats,  la 
flore,  les  races  humaines  de  nos  possessions,  on  envisage  le  départ  du  colonial, 
.son  acclimatement,  son  habitation,  son  régime  de  vie,  sa  nourriture.  Ensuite 
sont  étudiées  la  prévention  des  maladies  des  pays  chauds  et  l’hygiène'  générale 
des  travailleurs  indigènes  sur  les  chantiers.  Ch.  Joyeux. 

N.  H.  Fairley.  —  Studies  in  the  chemotherapy  and  immunity  reac¬ 
tions  of  schistosomiasis  («  Schistosoma  spindalis  »  et  «  Schisto- 
soma  hæmatobium  »).  Trans.  Ilotj.  Soc.  trop.  .Med.  and  Hyy., 
t.  , XX,  1926,  p.  236-273. 

Dans  ce  travail  long  et  documenté,  l’auteur  étudie  la  thérapeutique  de  la 
bilharziose  comparativement  avec  S.  hæmatobium  de  l’homme  et  8.  spindalc  de 
divers  ruminants,  notamment  la  chèvre.  Chez  des  malades  ayant  reçu  2  grammes 
d’émétique,  on  observe  encore  la  réaction  de  déviation  du  complément,  bien 
que  la  guérison  clinique  soit  évidente.  Fairley  explique  ce  fait  par  la  persis¬ 
tance  d’un  certain  nombre  de  schistosomes,  surtout  des  mêles  ;  quelques 
femelles  peuvent  survivre;  mais,  affaiblies  par  la  médication,  elles  sont  inca¬ 
pables  de  pondre  un  grand  nombre  d’œufs.  Celte  explication  a  été  vérifiée  pour 
.S.  spindale__  de  la  chèvre.  Le  chlorhydrate  d’émétine,  chez  la  chèvre,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  a  donné  d’aussi  bons  résultats  que  l’émétique,  mais  il  est 
plus  toxique  et  s’accumule  dans  l’organisme.  L’injection  à  la  chèvre  d’antigène  : 
extrait  alcoolique  de  cercaires,  provoque  l’accroissement  des  anticorps,  mais 
ne  modifie  pas  la  marche  de  la  maladie. 

A  la  suite  de  cette  communication,  divers  membres  de  la  Royal  Society  dis¬ 
cutent  l’action  du  médicament  (directement  sur  les  parasites  ou  sur  le  sérum 
du  malade),  l’immunité  dans  les  helminthiases  encore  peu  connue  et  différente 
de  l’immunité  bactériologique  :  la  réaction  et  fixation  du  complément  paraît 
avoir  une  importance  pratique  dans  le  diagnostic  des  bilharzioses. 

Ch.  Joyeux. 

P.  Durand.  —  La  bilharziose  au  Sahara-DJanet.  .Arcli.  InH.  Pasteur  de 
Tunu,  t.  XV,  1926,  p.  348-361. 

L’oasis  de  Djanet  se  trouve  dans  le  massif  du  ïassili;  c’est  ia  plus  centrale 
des  oasis  algériennes,  située,  d'une  part,  à  600  kilomètres  en  ligne  droite  de 
l’Extrême-Sud  Tunisien  ;  d’autre  part,àSoO  kilomètres  de  la  première  oasis  sou¬ 
danaise  de  Djado,  à  80  kilomètres  de  Rhat  (ïripolitaine).  .Sur  8  Européens  de  la 
garnison  du  poste,  7  étaient  atteints  de  bilharziose.  Les  Bnllinus  contortus  sont 
abondants  dans  les  collections  d’eau.  Les  Touaregs,  qui  connaissent  bien  la 
maladie,  signalent  aussi  de^  Bullinns  à  Rhat,  Rhadamès,  Kano  t.Xigeria  anglaise, 
assertion  vérifiée  pai-  l’auteur).  L’aire  de  répartition  de  la  bilharziose  forme 
donc  une  chaîne  ininterrompue  depuis  l’Afrique  occidentale  jusqu’au  Sud  Tuni¬ 
sien-,  en  rmssant  par  Djanpt,  Rliadaniès..  la  région  des  Chotis.  Son  origine,  est 
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obscure  :  apports  p.ar  les  anciens  Égyptiens,  les  invasions,  les  pèlerins  de  la 
Mecque  ou  les  caravanes  d’esclaves,  sont  des  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles.  Cln.  Joykux. 

H.  Kobayashi.  —  On  the  final  and  intermediate  Hoste  of  Lung-fluke 
in  Chosen.  Trans.  ihe  Congress  of  the  Far  Easlem  Associai,  of 
trop.  Med.  Tokyo,  1&25,  p.  413-417. 

H.  Kobayashi.  — Lung-Fiuke  in  Chosen.  Mitt.  Med.  Akad.  zu  Keiio, 
t.  IX,  1926,  p.  1-2. 

Paragonimus  westermani  a  été  trouvé  en  Corée,  chez  l’homme  et  divers  animaux 
domestiques  :  chien,  chat,  porc,  bœuf  (1  seul  cas  observé  par  Kawamura).  Chez 
les  carnivores  sauvages  :  Felis  tigris  coreensis,  Felis  pardus  orientalis,  Vulpes 
vtilpes,  Canis  lupus,  Felü  microtü  ont  aussi  montré  ce  parasite.  Il  existe  en  Corée 
9  espèces  de  Melania  pouvant  probablëpient  servir  de  premiers  hôtes  inter¬ 
médiaires;  cela  a  été  prouvé  définitivement  pour  5  espèces;  pour  les  4  autres, 
on  s’appuie  sur  des  raisons  d’épidémiologie.  Les  deuxièmes  hôtes  intermé¬ 
diaires  sont  formés  par  un  crabe  d’eau  douce  :  Eriocheir  sinensis  et  deux  écre¬ 
visses  :  Cambaroïdes  similis  et  Cambaroïdes  sp. 

Le  pourcentage  d’individus  atteints  est  de  7,9  p.  100  pour  les  sujeU  coréens, 
de  0,7  p.  100  pour  les  sujets  japonais.  Ch.  Joyeux. 

E.  Pulleborn.  —  Hautquaddein  and  auto-infextion  bei  «  Strongy- 
lotdes  »  tràgern.  Arch.f.  Schifs.  u.  Trop.  Hyg.,  t.  XXX  (12),  1926, 
p.  721-732. 

Les  larves  de  Strongyloides,  pénétrant  par  la  peau,  n'occasionnent  générale¬ 
ment  que  des  lésions  minimes  et  fugaces,  d’ailleurs  elles  ne  sont  pas  capables 
de  pénétrer  toutes.  Chez  les  sujets  déjà  porteurs  de  Strongyloides,  les  lésions 
sont  plus  marquées  :  vésicules  urticariennes  prurigineuses  pouvant  durer 
plusieurs  semaines.  Les  porteurs  du  parasite  présentent  souvent  ces  lésions  au 
pourtour  de  1  anus;  il  s’agit,  comme  Fülleborn  le  démontre  expérimentalement, 
de  larves  déposées  dans  cette  région  avec  de  minuscules  parcelles  de  matières 
fécales;  elles  y  évoluent  et  pénètrent  par  la  peau.  11  s’ensuit  que  l’infestation  est 
ainsi  entretenue;  l’auteur  cite  un  cas  remontant  à  vingt-quatre  ans.  Toutefois, 
la  mise  en  évidence  expérimentale  de  ce  mécanisme  n’a  pu  être  faite  jusqu’à 
présent.  On  a  même  abouti  à  des  résultats  contraires  avec  un  nématode  assez 
voisin,  parasite  du  poumon  des  batraciens,  Rhabdonema  nigrovenosum  ;  les  ani¬ 
maux  parasites  paraissent  résister  à  une  nouvelle  infestation.  Un  antigène, 
préparé  avec  des  larves  de  Strongyloides,  donne  lieu  aux  manifestations  cutanées 
signalées  ci-dessus.  Ch.  Joyeux. 

C  U.  Lée.  —  Filariasis  investigations  in  the  province  of  Kiang-Su, 
China.  Trans.  Roy.  Soc.  trop.  Med.  and  Hyg.,  t.  XX,  1926,  p.  TlQ-'m. 

L  indice  filarien  est  élevé  dans  le  Kiang-Sou  et  la  filariose  est  probablement 
répandue  dans  toute  la  partie  de  cette  province  au  nord  du  Yang-Tsé.  Le 
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moustique  transmetteur  est  sans  doute  Culex  fatigans.  Les  manifestations 
cliniques  sont  celles  habituellement  observées  :  accidents  lymphangitiques  et 
éléphantiasis.  Ch.  Joyeux. 

H.  P.  Bayon.  —  Carcinotna  in  apposition  to  «  Cysticercus  fascio- 
laris  »  in  a  mouse  injected  with  cancer  eells.  Parasitologij, 
t.  XIX,  1927,  p.  328-332. 

L’auteur  inocule  à  36  souris  une  émulsion  de  l’adéno-carcinome  de  la  souris. 
Une  seule  présente,  au  bout  de  trois  mois,  une  tumeur  du  même  type,  se 
trouvant  dans  la  région  pylorique  et  adhérant  à  un  Cysticercus  fasciolaris.  Les 
souris  restées  indemnes  n’hébergeaient  pas  ce  parasite.  Ch.  Joyeux. 


Ch.  H.  Evanno.  —  Contribution  à  l’étude  de  k  Sparganum  Mansoni  », 
de  «  Dibothriocephalus  mansoni  »  et  de  la  pathogênie  de  la 
sparganose  oculaire.  Thèse  vétérin.,  Paris,  1927,  39  pages. 

L’auteur  étudie  la  sparganose  humaine  et  animale  en  Annam.  Il  obtient  des 
bothriocéphales  adultes  en  partant  de  Sparganum  d’homme,  de  batraciens,  de 
reptiles.  Il  démontre  que  le  Sparganum  peut  être  communiqué,  non  seulement 
en  l’implantant  par  incision  préalable  de  la  peau,  mais  aussi  en  le  déposant 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  Les  empiriques  indigènes  conseillent  souvent 
l'application  de  grenouilles  sur  l’œil  pour  diverses  affections  oculaires.  Il  semble 
bien,  d’après  deux  observations  de  Collin,  que  ce  traitement  ait  eu  pour  résultat 
de  provoquer  un  sparganose  oculaire  par  le  mécanisme  ci-dessus  démontré. 

Ch.  Joyeux. 

R.  B.  Coleman.  —  Egyptian  splenomegaly  and  its  relation  to  schis- 
tosomiasis.  Trans.  Roy.  Soc.  trop.  Med.  and  Hyg.,  t.  XX,  1926, 
p.  224-227.] 

L’auteur  confirme  l’opinion  de  Day,  à  savoir  que  la  splénomégalie  égyptienne 
est  sous  la  dépendance  de  la  bilharziose  à  Schistosoma  mansoni.  La  répartition 
en  Egypte  de  ces  deux  maladies  est  superposable.  En  pratiquant  des  splénec¬ 
tomies  pour  cette  affection,  l’auteur  prélève  de  petits  fragments  de  foie  qui 
montrent  toujours  les  œufs  caractéristiques.  Comme  traitement,  on  combine 
les  injections  d’émétique  à  l’ablation  de  la  rate.  Ch.  Joyeux. 

A.  Slcé.  —  Notes  sur  la  lymphangite  endémique  dans  le  sud  de 
Madagascar.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XX,  1927,  p.  422-426. 

L’auteur  rapporte  5  observatiens  de  lymphangites  dans  lesquelles  il  n’a  pas 
été  possible  d’observer  des  microfilaires.  On  a  isolé  seulement  des  strepto¬ 
coques.  Dans  2  cas,  cette  lymphangite  était  associée  à  la  peste  bubonique. 
Filaria  bancrofti  a  été  rencontrée  trois  fois  dans  le  sud  de  Madagascar.  L’étio¬ 
logie  de  ces  affections  reste  obscui’e.  Cn.  Joyeux. 
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Fred  C.  Caldwell  et  Blfreda  L.  Caldlvellr —  The  effect  af  sea-watervn 
the  development  of  Hookworm  owa  and  larvœ  <r  Necator  üme- 
ricanus  »  [Effet  de  l’eau  de  mer  sur  le  développement  des  ^ufs 
et  larves  de  «  N.  americanus  ».  Joum.  of  Parasitology,  t. .XIII, 
1927,  p.  270-282. 

L’eau  de  mer  retardé  l’éclosion  des  œufs  de  Necalor  aiiierkanm  et  lue  ,  les 
embryons  nouvellement  éclos.  Le  pourcentage  des  cultures  obtenues  en  se 
servant  dc.l’eau  de  mer  est  de  0,116  p.  100,  tandis  qu’an  obtient  67,6  p.  100  avec 
l’eau  de  robinet.  Après  avoir  séjourné  au  moins  une  journée'  dans  l’eau  de  mer, 
les  œufs  de  N.  americanus,  même  transportés  en  bon  milieu,  éclosent  len¬ 
tement.  Ch.  Joyeux. 

M.  Hall.  —  Lésions  due  to  the  bite  of  the  Wheel-bug,  «  Arilus 
cristatus  »  «  Hemiptera,  Reduviddœ  ».  Arch.'of  inlernal  Med., 
t.  XXXIII,  p.  513-515. 

A  la  suite  d’une  piqûre  de  cet  hémiptère  réduvide  chez  un  enfant  de  dis  ans, 
l’auteur  a  observé  des  troubles  locaux  de  longue  durée  (neuf  mois).  Rougeur, 
gonflement,  apparition  de  petites  tumeurs  d’aspect  papillomateux  dont  la..plus 
.grande  est  une  sorte  d-’excroissance  à  structure  cornée.  Ch.  Joyeux. 


ERRATUM 

Dans  le  numéro  de  décembre,  page  891,  l’article  sur  la  «  Dépopulation  en 
France  »  est  du  Df  Alexandre  Roubakine.  Le  nom  de  l’auteur  était  mal  ortho¬ 
graphié. 

En  outre,  page  902,  il  faut  lire  que  le  Congrès  international  des  habitations 
s’est  tenu  à  Vienne  en  1926  et  non  pas  1906. 
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UTILISATION  DE  LA  SUSPENSION  DE  GÉLOSE  A  J  P.  LOGO 
EN  TEŒNIQUE  BACTÉRIOLOGIQUE  ‘ 

Par  M.  BELIN. 

Nous  avons  montré  dans  une  note  précédente  *  que  l’addition  au  bouillon 
peptoné  de  l  p.  1.000  de  gélose  donne  une  suspension  pratiquement  stable, 
constituant  un  milieu  exactement  intermédiaire  entre  les  milieux  liquides 
et  les  milieux  solides. 

a)  Si  les  ensemencements  sont  assez  abondants,  les  tubes  étant  agités 
ensuite,  nous  avons  constaté  en  effet,  aussi  bien  avec  le  bacille  tétanique 
qu’avec  divers  microbes  aérobies,  que  l’on  obtient  ainsi  des  cultures 
diffuses  analogues  à  celles  obtenues  en  bouillon;  on  peut  également  aspirer 
ces  cultures  dans  les  pipettes  les  plus  fines,  les  examiner  entre  lame  et 
lamelle,  les  conserver  en  pipettes  scellées.  Ces  cultures  sont  plus  lente¬ 
ment  résprbables  que  celles  en  .bouillon  ;  elles  peuvent  être  utilisées  à  plus 
hautes  doses  soit  pour  la  préparation  des  animaux  producteurs  de  sérums, 
.soit,  après  stérilisation  par  la  chaleur,  pour  les  injections  vaccinales.  Nous 
avons  noté,  en  outre,  que  l’action  favorisante  exercée  par  la  gélose  sur  la 
culture  du  bacille  de  Nicolaïer  peut  être  mise  en  évidence  avec  d’autres 
microbes  ;  c’est  en  effet  le  seul  milieù  courant  qui  nous  ait  permis  de  cul¬ 
tiver  et  de  conserver  facilement  un  microcoque  isolé  d’un  pus  d’arthrite  ; 
nous  avons  pu  également  obtenir  de  bonnes  cultures  d’un  streptocoque  qui 
se  développait  de  plus  en  plus  mal,  même  en  bouillon  sérum 

b)  Si  les  ensemencements  sont  faits  d’une  façon  plus  discrète,  ce  milieu 
nettement  liquide  se  comporte  comme  un  milieu  solide.  Mais  il  a  l’avan¬ 
tage  de  permettre  l’extension  très  facile  des  colonies  isolées,  évidemment 
sans  liquéfaction  du  milieu  comme  avec  la  gélatine,  ce  qui  permet  de  saisir 
beaucoup  plus  facilement  qu’en  gélose,  même  demi-fluide,  les  caractère.s' 
distinctifs  de  ces  colonies  suivant  les  bactéries  isolées.  Par  exemple,  nous 
avons  ensemencé,' par  piqûre  avec  le  fil  de  platine,  en  milieu  non  chauflé 

1.  C.  R.  de  In  Sm-,  de  Biol.,  t.  CI.  p.  516. 

2.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  CI,  p.  t35. 

3.  On  peut  évidemment  ajouter  après  cliaultage  à  100"  des  substances  adjuvantes  : 
sucres,  sang,  sérum,  bile.  etc. 
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au  préalable,  simplement  agité  entre  les  mains  si  la  préparation  est 
ancienne,  dix  souches  de  streptocoques  dont  les  caractères  de  cultures  sur 
gélose  ou  en  bouillon  varient  peu.  Les  colonies  apparaissent  au  bout  de 
sept  à  huit  heures.  Après  dix-huit  heures  elles  forment  une  traînée  généra¬ 
lement  coudée  vers  la  partie  supérieure,  plus  ou  moins  homogène  ou  gra¬ 
nuleuse,  que  l’agitation  légère  fait  onduler  sans  la  dissocier.  Au  bout  de 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  il  se  produit,  en  partant  d’un  nombre  très 
variable  de  colonies  suivant  les  souches,  un  développement  qui  aboutit  à 
la  constitution  de  franges  qui  descendent  plus  ou  moins  verticalement 
vers  le  fond  du  tube.  Ces  franges  lourdes,  épaisses,  serrées  les  unes 
contre  les  autres  ou  plus  ou  moins  grêles,  allongées  ou  sphériques,  en 
pointe  ou  dentées,  d’aspect  homogène  ou  diversement  granuleux,  quelque¬ 
fois  strié,  s’étendant  avec  une  rapidité  variable,  permettent  d’obtenir  des 
caractères  distinctifs  qui  nous  ont  été  très  utiles.  Des  souches  d’entéroco¬ 
ques  ont  donné  une  longue  traînée  opaque,  bien  homogène,  d’où  partent 
de  longues  franges  s’étendant  rapidement  vers  le  fond  du  tube,  où  se  cons¬ 
titue  un  dépôt  abondant.  Il  nous  a  paru  facile,  avec  ce  procédé,  de  diffé¬ 
rencier  nos  diverses  souches  de  Pasteurella,  non  seulement  des  bacilles 
paratyphiques,  mais  même  entre  elles.  Le  bacille  d’Éberth.Jes  paratyphi- 
ques,  le  B.  coli  se  comportent,  en  suspension  de  gélose  à  1  p.  1.000,  à  peu 
près  comme  en  bouillon,  le  milieu  devenant  rapidement  trouble.  Au  con¬ 
traire  les  Pasteurella,  même  après  sept  jours  d’étuve,  se  développent 
uniquement  vers  le  fond.  Parmi  ces  souches  de  Pasteurella,  l’une,  d’origine 
aviaire,  reste  finement  granuleuse,  les  autres  ont  un  aspect  nuageux, 
homogène  pour  certaines,  en  filaments  enchevêtrés  pour  d’autres. 

Conclusions.  —  Les  suspensions  de  gélose  à  1  p.  1.000  paraissent  devoir 
prendre  place  parmi  les  milieux  couramment  employés  dans  les  labora¬ 
toires  tant  pour  l’utilisation  comme  milieux  liquides  que  comme  milieux 
solides. 

{Institut  bactériologique  de  Tours.) 


le  Gérant  •.  F.  Amibadlt. 


Parii.  —  Imprimaria  de  U  Cour  d'Appel,  1, 
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LA  PSITTACOSE 


Par  MM. 

E.  SACQÜÉPÉE,  et  L.  JAME, 

.Médecin  général  de  l'armée.  .Médecin  commandant. 


Après  un  long  silence,  la  psittacose  vient  à  nouveau  d’attirer 
l’attention.  Le  moment  paraît  opportun  de  rappeler  à  son  sujet  les 
notions  susceptibles  d’intéresser  l’hygiène. 

Nous  envisagerons  successivement  l’histoire  épidémiologique,  les 
conditions  étiologiques,  la  prophylaxie. 

UlSTOIRIi  laMÜÉMlOLOmyUE  DE  LA  .MALADIE. 

C’est  en  1879  que  l’attention  semble  pour  la  première  lois  avoir 
été  appelée  sur  la  psittacose.  A  cette  époque,  Ritter  observait  en 
Suisse  une  série  de  cas  de  pneumonies  atypiques  survenues  à  la  suite 
de  l’importation  de  perroquets  provenant  de  llambourg  ;  la  conta¬ 
mination  était  attribuée,  non  aux  perroquets,  mais  aux  cages  qui  les 
avaient  transportés.  Quelques  faits  analogues  sont  rapportés  par  Ost 
(1882)  et  ’Wagner  (1886). 

Vient  alors  l’épidémie  parisienne  de  1892-1893.  Le  D''  Dubief 
conclut  nettement  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infeclieu.se  spéciale, 
causée  par  le  contact  des  perruches.  Le  lien  entre  la  maladie  humaine 
et  la  maladie  du  perroquet  est  dès  lors  établi.  Les  circonstances  épi¬ 
démiques  étaient  en  elfct  des  plus  affirmatives  :  deux  importateurs 
de  volatiles  e.votiques  avaient  acheté,  en  décembre  1891,  à  Huenos- 
Ayres,  un  lot  de  500  perruches  ;  elles  supportèrent  mal  la  traversée, 
car  à  l’arrivée,  le  3  lévrier  1892,  il  n’en  restait  que  200,  les  autres 
étaient  mortes  en  cours  de  route.  Les  perruches  restantes  furent 
BKŸ.  d’hyg.,  n“  3,  mars  1930. 
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partagées  entre  les  deux  importateurs,  les  unes  rue  Dutot,  les  autres 
rue  de  la  Roquette.  Quelques  jours  après,  survint  dans  ditl’érents 
quartiers  de  Paris  et  dans  la  banlieue  une  petite  explosion  épidé¬ 
mique,  qu’après  enquête  on  put  rattacher  à  sa  véritable  cause  :  tous 
les  malades,  sans  aucune  exception,  s’étaient  trouvés  exposés  à  la 
contagion  par  des  perroquets  faisant  partie  du  lot  importé  le  3  février. 
Et  la  filiation  parut  d’autant  plus  significative  que  les  caprices  appa¬ 
rents  de  la  répartition  des  atteintes  répondaient  avec  la  plus  grande 
précision  à  la  répartition  des  nouveaux  acheteurs  ou  propriétaires, 
entre  le  Grand-Montrouge  et  Montmartre.  Cette  épidémie,  particu¬ 
lièrement  bien  observée,  causa  42  atteintes  avec  14  décès. 

A  partir  de  ce  moment,  et  pendant  quelques  années,  diverses 
manifestations  sont  signalées  en  France,  et  particulièrement  à 
Paris. 

Pour  Paris,  en  1893,  deux  petits  foyers  (indépendants  do  l’épi¬ 
démie  précédente)  rue  de  Vaugirard  et  rue  Legendre  ;  un  autre  eu 
1894  rue  Saint-Placide  ;  en  janvier  1895,  Gilbert  et  Fournier 
rapportent  cinq  nouvelles  observations;  en  mai,  épidémie  rue  Ober- 
kampf;  en  octobre,  quelques  cas  à  Saint-Denis  ;  épidémie  familiale 
à  Passy  en  1897,  et  une  dernière  aux  Gobelins  en  1899.  Au  total,  de 
1892  à  1899,1a  région  parisienne  a  fourni  75  atteintes  avec  24  décès. 

En  province  on  trouve  3  casa  Laon  en  1896,  et  8  à  Bernay  eu 
1898. 

A  l’étranger,  la  psittacose  est  observée  à  Florence  en  1895,  puis  ii 
Cologne  en  1899. 

Dans  la  suite,  les  manifestations  enregistrées  semblent  devenir 
beaucoup  plus  rares.  A  part  une  explosion  importante  à  Zulpicli 
(près  de  Bonn)  en  1909,  il  nous  faut  arriver  jusqu’en  1924-1925  pour 
rc'lrouver  quelques  cas  erratiques  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  ; 
autre  cas,  erratique  lui  aussi  semble-t-il,  à  Londres,  en  juillet  192(S. 

D’après  les  renseignements  parvenus  à  notre  Connaissâüce,  pour 
partie  grâce  à  l’obligeance  de  la  Direction  de  l’Office  International 
d’Hygiène  Publique,  à  qui  nous  adressons  nos  meilleurs  remercie¬ 
ments,  la  situation  change  assez  brusquement  dès  le  milieu  de  1929. 
En  juillet,  en  effet,  apparaissent  à  Gordoba,  dans  la  République  Ar¬ 
gentine,  de  nombreuses  atteintes  mal  spécifiées,  considérées  d’abord 
comme  de  nature  grippale,  jusqu’à  ce  que,  assez  longtemps  après  le 
début,  il  put  être  établi  qu'il  s’agissait  de  psittacose,  provoquée  par 
des  perroquets  venant  du  Brésil.  Quelques  jours  après,  une  poussée 
analogue  se  produit  à  Alla  Gracia,  station  de  villégiature  à  35  kilo- 
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métros  deCordoba.  L’épidémie  se  propage  ensuite  à  Tucuman,  sui¬ 
vant  les  perroquets  importés.  Le  IS  octobre,  un  loyer  éclate  à 
Buenos-Ayres.  Au  total,  à  la  date  du  u  décembre  dernier,  on  estimait 
à  «  plusieurs  centaines  »  le  nombre  de  cas  observés  en  République 
Argentine,  dont  60  à  Cordoba,  et  tous  en  rapport  avec  une  maladie 
des  perroquets.  Il  semble  établi  que  l’épidémie  fut  importée  du  Brésil 
par  des  perroquets  infectés  ;  cependant,  les  autorités  sanitaires  bré¬ 
siliennes  déclarent  que  la  psittacose  n’a  jamais  été  observée  au  Brésil, 
et  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’épizootie  sur  les  oiseaux  au  cours  des  derniers 
mois. 

Depuis  lors,  et  semble-t-il  toujours  à  la  suite  d’importation  de 
perroquets  malades,  la  maladie  a  été  signalée  en  divers  pays  d’Europe 
et  aux  Etals-Uûis. 

Eli  Allemagne,  le  loyer  le  plus  important  paraît  élrc  Ilumbourg, 
centre  principal  d'importation  des  perroquets,  avec  une  trentaine  de 
cas.  Les  trois  premiers  cas  remontent  à  juillet  et  août  19211,  les  autres 
sont  des  dernières  semaines  de  l’année.  L’épidémie  est  consécutive  à 
l’importation  de  perroquets  malades  provenant  d’Argentine,  mais  les 
perroquets  argentins  étaient  eux-mêmes  importés  du  Brésil.  Un  pro¬ 
fesseur  allemand,  rentrant  du  Brésil  du  Nord,  ramène  avec  lui  deux 
perroquets  et  deüx  perruches,  dont  trois  succombent  en  cours  de 
route  ;  il  est  atteint  de  psittacose  et  meurt,  ainsi  qu’une  couturière 
qui  l’accompagnait.  Allona,  avec  au  moins  8  cas,  forme  un  autre 
loyer  en  lin  décembre.  U’autfes  atteintes,  sans  renseignements  suf¬ 
fisants,  sont  enregistrées  à  Berlin,  Munich,  Liegnitz,  Glauchau, 
Dôbeln  et  quelques  autres  localités.  Au  15  janvier,  il  avait  été  enre¬ 
gistré  8  décès. 

En  Tchéco-Slovaquie,  6  cas  sont  connus,  dont  5  à  Drague  et  1  à 
Moravska-Ostrava,  répartis  dans  deux  l'amiiles,  après  achat  de  per¬ 
roquets.  L’un  de  ces  derniers  provenait  du  Brésil,  par  Hambourg  ; 
l’origine  de  l’autre  est  inconnue. 

D’après  une  circulaire  officielle  suisse  du  27  janvier  dernier,  on  a 
observé  en  Suisse  quelques  cas  d’une  affection  analogue  à  la  psitta¬ 
cose;  pas  d’aülre  précision. 

En  Angleterre,  l’attention  u  été  attirée  par  les  observations 
publiées  en  juillet  1929  par  le  D"  Thomson,  et  remontant  à  juillet 
1928  et  janvier  1929;  cfes  dernières  semaines,  les  cas  paraissent 
s’être  multipliés,  à  en  juger  par  les  publications  scientifiques,  en 
particulier  à  Londres,  Birmingham  et  leurs  environs.  On  compte 
actuellement  30  à  40  cas  connus.  La  maladie  provient  des  perroquets 
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d’Argpntine,  sauf  pour  un  premier  cas  assez  lointain  (juillet  1928), 
et  comme  tel  sans  doute  indépendant  de  l’épidémie  actuelle;  dans 
ce  cas  l’oiseau  provenait  de  l’Ouest  Africain. 

Aux  États-Unis,  d’après  des  renseignements  officieux,  il  s’esl 
produit  34'  cas  dans  les  dix  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  dont 
plusieurs  groupés  à  New-York,  Warren  (Ohio)  et  Freeport.  Tous 
sont  pratiquement  en  rapport  avec  des  perroquets  récemment 
infectés. 

L’affection  est  signalée  en  Autriche  sans  autre  précision.  Ces  jours 
derniers,  des  journaux  non  scientifiques  annonçaient  deux  décès  à 
Amsterdam.  ' 

Pour  le  Danemark,  une  information  reçue  le  17  février  dernier 
fait  connaître  ce  qui  suit:, le  l""  février,  arrive  à  Copenhague  le 
navire  danois  Loidsiana^  avec  34  hommes  d’équipage,  parti  d’Amé¬ 
rique  du  Sud  le  6  janvier,  après  avoir  acheté  à  Bahia  30  perroquets 
du  Brésil.  Deux  de  ces  perroquets  meurent  les  jours  suivants,  les 
autres  tombent  malades  de  diarrhée,  la  plupart  sontlaissésà  Madère; 
à  l’arrivée,  cinq  seulement  sont  à  bord,  dont  deux  malades.  Prévenu 
par  T.  S.  F.  qu’il  y  a  un  malade  à  bord,  le  médecin  apprend  qu'un 
homme  a  été  hospitalisé  à  Madère,  et  qu’outre  le  malade  signalé 
par  T.  S.  F.  2  autres  cas  se  sont  produits  dans  les  deux  derniers 
jours.  Sur  le  navire  maintenu  en  observation,  deux  atteintes  nou¬ 
velles  se  produisent  le  3  février.  Les  malades,  hospitalisés,  présen¬ 
tent  les  symptômes  de  la  psittacose.  Sur  les  perroquets  restants, 
pas  plus  que  chez  les  malades,  le  professeur  Madsen  n’a  pu  trouver 
de  microbes  du  groupe  typhique  ou  dysentérique. 

A  Alger,  4  cas  sont  signalés  pour  la  semaine  du  2  au  8  février. 

En  ce  qui  concerne  la  France,  nous  n'avons  connaissance  d’aucune 
communication  scientifique  récente  faisant  connaître  l’exislence 
actuelle  de  cas  de  psittacose  humaine. 

Toutefois,  une  enquête  rapide  et  sommaire  nous  a  révélé  l'exis¬ 
tence  d’un  nombre  de  cas  récents  nullement  négligeable,  dont 
quelques-uns  doivent  être  prochainement  publiés. 

Fin  décembre,  M.  le  D''  Vaudremer  a  pu  suivre  2  cas  graves, 
survenus  après  la  maladie  et  la  mort  d’une  perruche,  qui  avait 
d’ailleurs  contaminé  ses  trois  compagnes  de  captivité  dans  la  môme 
cage,  respectant  deux  autres  perruches  habitant  une  autre  cage.  Au 
début  de  janvier,  M.  le  professeur  Carnot  a  vu  un  premier  foyer 
familial  de  trois  atteintes,  avec  un  décès;  l’oiseau  contamlnalrui' 
venait  du  Brésil,  ün  peu  plus  lard,  il  observait  un  autre  cas,  isolé. 
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Depuis  fm  janvier,  M.  le  D'  Pagniez,  médecin  des  hôpitaux,  suit  un 
malade  contaminé  à  la  suite  d’une  morsure  faite  par  un  perroquet. 
Le  17  février,  M.  le  D"  Rivet,  médecin  des  ;hôpitaux,  nous  fait  con¬ 
naître  qu’il  a  en  traitement  une  malade  présentant  les  allures  cli- 
niiiues  de  la  psittacose,  et  qui  avait  vécu  au  voisinage  de  6  perru¬ 
ches,  récemment  «  gagnées  >>  comme  lot  par  son  mari  et  dont  3  sont 
déjà  mortes. 

.Au  total  et  à  titre  de  simple  coup  de  sonde,  nous  avons  pu  ainsi 
r  cueillir  8  cas,  en  5  foyers,  apparus  depuis  fin  décembre.  Inutile  de 
dire  que  le  chiffre  réel  des  atteintes  est  certainement  supérieur.  Le 
péril  de  la  psittacose  ne  constitue  donc  plus  pour  nous  une  simple 
menace  pour  demain;  c’est  une  réalité  d’aujourd’hui. 

11  est  bien  certain  que  cet  ensemble  de  renseignements  est  très 
fragmentaire.  . La  psittacose  n’étant  nulle  part  soumise  à  la  déclara¬ 
tion  obligatoire,  sou  existence  ne  peut  être  connue  que  par  les 
publications  d’ordre  scientifique,  de  sorte  que  bien  des  atteinles, 
même  cliniquement  reconnues,  doivent  demeurer  ignorées.  D'autre 
part,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  que  la  maladie  semble  peu 
connue,  tout  au  moins  à  l’étranger.  Ainsi  l’épidémie  argentine  n'a 
été  spécifiée  qu’assez  tardivement;  dans  un  pays  voisin,  le  diagnostic 
ne  s'est  dessiné  qu’après  coup,  à  la  suite  de  celle  réflexion  de  la 
nièce  de  la  malade  ;  «  Ma  tante  a  eu  ce  qu’avait  eu  le  perroquet.  » 
Un  vétérinaire,  appelé  ailleurs  auprès  d’un  perroquet  malade  do 
vomissements  et  diarrhée,  émit  l’opinion  que  la  maladie  n’était  pas 
contagieuse  pour  l’homme  et  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  s’alarmer, 
ce  qui  n'empêcha  malheureusement  pas  la  propriétaire  et  sa  bonne 
de  contracter  une  psittacose  mortelle.  Ces  considérations  nous  inci¬ 
tent  à  penser  que  la  psittacose  doit  être  plus  répandue  que  ne  pour¬ 
raient  le  faire  penser  les  documents  officiels  ou  scientifiques.  Mais 
elles  sont  valables  en  tout  temps,  et  par  suite  ne  sont  pas  de  nature  à 
moililirr  l’impression  que  donne  l’allure  générale  des  épidémies, 
telle  qu’elle  ressort  de  l’historique  précédent. 

Envisageons,  en  effet,  l’ensemble  de  l’histoire  épidémiologique  :  il 
apparaît  clairement  que  la  psittacose  a  subi  depuis  qu’on  la  connaît 
des  fluctuations  marquées.  Une  première  grande  épidémie  apparaît 
à  Paris  en  1892,  et  laisse  ensuite  un  élat  endémo-épidémique  dont 
les  cITels  se  font  sentir  jusqu’en  1899.  Vient  ensuite  une  longue 
période  d’accalmie  relative;  sans  se  laisser  oublier,  la  maladie  ne  se 
rappellera  plus  pendant  trente  ans  que  par  des  épisodes  isolés.  Enfin, 
en  juillet  dernier,  apparaît  en  Argentine  une  vaste  épidémie,  numé- 
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riquement  la  plus  importante  qui  ait  été  connue  jusqu'à  ce  jour  ; 
cette  épidémie,  accompagnant  les  perroquets,  vient  de  gagner 
l’Europe  et  les  Etats-Unis. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  la  psittacose  se  montre  à  l’heure 
actuelle,  et  depuis  quelques  mois,  tout  particulièrement  agressive  et 
envahissante.  Le  souvenir  des  événements  antérieurs  de  1892  à  1899 
peut  même  faire  craindre  que  cette  virulence  actuelle  ne  se  main¬ 
tienne  pendant  les  années  suivantes. 

Il  est  vrai  que  pour  une  maladie  épidémique  les  atteintes  ne  sont 
pas  très  nombreuses;  mais  elles  sont  graves  et  déterminent  un 
nombre  important  de  décès,  en  moyenne  30  à  93  p.  100.  Par  leur 
localisation  habituellement  étroite  et  leur  densité,  elles  frappent 
l’esprit  public  et  ont  plus  d'une  fois  'provoqué  des  appréhensions 
tellenaent  vives  qu’on  a  prononcé  le  nom  de  panique.  Elles  sont 
enfin  évitables.  Aussi  est-ce  à  juste  titre  que  la  psittacose  relient 
l’attention. 


Conditions  étiologiques. 

Il  faut  tout  d’abord  mettre  en  évidence  le  fait  primordial  que  tou/p 
épidémie  de  psittacose  provient  des  perroc^uets  ou  des  perruches.  C’est 
même  là  un  postulatiim  nécessaire,  car  nous  aurons  l'occasion  de 
voir  que  nous  ne  possédons  par  ailleurs  aucun  autre  caractère  sus¬ 
ceptible  d’identifier  à  coup  sûr  la  maladie. 

Les  espèces  de  perroquets  en  cause  ne  semblent  pas  avoir  été 
nettement  définies.  On  indique  le  plus  souvent  le  perroquet  vert  de 
l’Amazone,  parfois  un  perroquet  gris,  ou  une  espèce  de  perruche 
désignée  en  langue  anglaise  «  love  bird  ». 

Leur  provenance  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l’Amé¬ 
rique  du  Sud;  il  en  est  ainsi  dans  l’épidémie  actuelle,  comme  dans 
celle  de  1892.  Dans  quelques  cas  toutefois,  antérieurs  à  l’épidémie, 
actuelle,  les  oiçeaux  provenaient  d’Afrique. 

Il  convient  de  noter  que,  d’une  manière  remarquablement  fré¬ 
quente,  les  perroquets  infectés  ont  été  achetés  non  pas  chez  les  oise¬ 
leurs,  mais  à  des  marchands  ambulants.  Plusieurs  auteur.s,.  entre 
autres  Desc^zals  et  Delamarre,  Blanquiûque,  ont  rapporté  de  tels 
exemples  d  épidémies  familiales  dont  le  point  de  départ  était  une 
perruche  malade  achetée  à  un  marchand  ambulant.  En  effet,  dès 
qu  un  oiseau  périclite,  ou  en  cas  d'épizootie,  certains  commerçants 
se  hâtent  de  se  débarrasser  de  leurs  pensionnaires  par  divers  moyens, 
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dont  le  plus  simple  est  de  les  céder  à  des  marchands  ambulants;  la 
clientèle  perd  ainsi  tout  recours,  le  vendeur  demeurant  anonyme. 
C’est  une  tendance  regrettable,  et  qu’il  faut  connaître  pour  en 
combattre  les  effets.' 

Jusqu’ici,  à  notre  connaissance,  aucun  oiseau,  autre  q.ue  le  perro¬ 
quet,  n’a  été  accusé  de  transmettre  la  maladie.  Cependant, 'il  semble 
que  d’autres  espèces  animales,  sans  transmettre  la  maladie  à  l’homme, 
sont  susceptibles  de  la  contracter  dans  les  conditions  naturelles. 
Ainsi  M.  H.  Smith  rapporte  qu’au  cours  d’une  épidémie  de  psitta¬ 
cose  qui  sévit  parmi  les  oiseaux  d’une  ménagerie  privée  les  perro¬ 
quets  ne  furent  pas  les  seuls  atteints;  des  pinsons,  deux  Tasmanian 
Devils  périrent  à  leur  tour.  Enfln,  fait  curieux  à  noter,  quelques 
singes,  qui  avaient  été  logés  avec  les  perroquets  infectés,  furent 
contaminés  et  présentèrent  de  l’abattement  et  des  manifestations 
pulmonaires  sans  gravité.  D’autres  espèces  paraissent  s’être  montrées 
réceptives  dans  des  conditions  analogues  :  entre  autre.s  le  bouvreuil 
et  le  capucin  (Blanquinque),  le  serin  (Rendu)  et  le  chat  (Achard). 

En  dehors  du  perroquet,  seul  l’homme  malade  semble  susceptible 
de  contagionner  l’entourage.  Bien  entendu,  il  demeure  nécessaire 
que  ce  premier  malade  ait  été  lui- même  contaminé  par  un  perroquet. 
Des  exemples  de  contagion  interhumaine  avaient  déjà  été  cités  en 
1892-1899,  mais  ils  paraissaient  alors  extrêmement  rares,  et  le  dogme 
tendait  à  s’établir  que  la  transmission  interhumaine  était  pratique¬ 
ment  négligeable.  Des  observations  faites  plus  récemment  en  Alle¬ 
magne,  on  devrait  au  contraire  conclure  que  la  contagion  d’homme 
à  homme  est  loin  d’être  exceptionnelle.  On  peut  souligner  en  parti¬ 
culier  l’atteinte  fréquente  des  médecins  traitants,  tel  le  D'  Destrem 
en  1893,  et  du  personnel  médical.  De  telles  constatations  présentent, 
on  le  conçoit  sans  peine,  un  vif  intérêt. 

Les  manifestations  cliniques  de  la  maladie,  tant  chez  l’homme  que 
chez  le  perroquet,  ne  sont  pas  suffisamment  caractéristiques  pour 
permettre,  à  elles  seules,  d’affirmer  le  diagnostic  dans  un  cas  isolé. 
Chez  l’homme,  en  général,  après  une  incubation  d'une  durée 
variable  de  sept  à  douze  jours  (Morange,  Milieune,  Giraud),  pouvant 
se  prolonger  jusqu’à  vingt  et  un  jours  dans  quelques  cas,  la  psitta¬ 
cose  débute  par  des  symptômes  vagues,  par  de  la  courbature  et  de 
l’abattement  Une  température  élevée  s’installe  en  plateau  autour 
de  39®,  puis  apparaissent  des  phénomènes  nei  veux  intenses  (délire, 
céphalée  très  vive),  et  des  manifestations  pulmonaires  d’allure  pneu¬ 
monique  sans  expectoratien  ou  avec  crachats  atypiques.  En  somme, 
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le  tableau  clinique  de  la  maladie  est  bien  rendu  par  l’expression  de 
pneumotyphiis  qui  traduit  une  symptomatologie  mixte  relevant  à  hi 
fois  de  la  pneumonie  et  d’une  infection  d’allure  typhoïdique.  Ces 
symptômes  sont  d’ailleurs  différents  de  ceux  présentés  par  l’animal 
qui  succombe  en  général  en  cinq  à  sept  jours  à  une  diarrhée  sévère 
avec  asthénie. 

Seule  la  notion  de  psittacose  chez  un  perroquet  vivant  ou  ayani 
vécu  dans  l’entourage  du  malade,  peut  autoriser  le  médecin  traitant 
à  poser  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Mais  il  est  bien  évident  qu’en 
ce  qui  concerne  le  perroquet  on  doit  considérer  comme  suspect  tout 
animal  présentant  les  symptômes  habituels  de  la  psittacose.  Ultérieu¬ 
rement,  l’étude  des  lésions  anatomiques,  sans  apporter  un  tableau 
pathognomonique,  permet  tout  au  moins  de  préciser  les  présomptions. 

L’existence  d’atteintes  multiples  parmi  les  perroquets  renforce 
évidemment  la  suspicion.  Mais  cette  asserlion  ne  semble  valable  que 
pour  les  oiseaux  déjà  implantés  en  Europe,  alors  qu’elle  ne  s’appli¬ 
querait  pas  aux  nouveaux  importés.  En  effet,  pendant  le  long  trajet 
qu’ils  ont  à  subir  pour  aboutir  en  Europe,  les  perroquets  meurent 
en  grand  nombre,  sans  que  l’arrivée  des  survivants  sème  habituel¬ 
lement  la  psittacose.  D’après  un  spécialiste  allemand,  «  à  peine  la 
moitié  des  perroquets  qui  sont  transportés  à  bord  d’un  navire  sup¬ 
portent  les  longues  traversées,  et  beaucoup  dépérissent  encore  dans 
les  boutiques  sombres  et  malpropres  des  commerçants  ».  A  certains 
moments,  la  proportion  des  survivants  n’aurait  même  pas  dépassé 
5  p.  100.  Sans  discuter  ici  les  raisons  de  cette  énorme  mortalité, 
nous  devons  seulement  en  retenir  que,  contrairement  à  notre  attenle, 
la  notion  de,  l’existence  d’une  épizootie  pendant  la  traversée  ne  foui- 
nirait  sans  doute,  pour  le  moment,  pas  d’indication  utile. 

La  transmission  du  perroquet  à  l’homme  se  fait  le  plus  souvent 
par  contact  direct.  Chacun  sait,  en  effet,  que  le  perroquet  est  généra¬ 
lement  choyé  par  son  propriétaire;  certains  gestes  connus,  entre  autres 
la  pratiqué  du  bouche  à  bec,  les  embrassades,  les  caresses,  de  même 
que  les  inorsures  accidentelles,  sont  tout  particulièrement  dange¬ 
reux.  Dubief,  Dujardin-Beaumelz,  Rendu,  ont  attiré  l’attenlion  sur 
le  danger  de  telles  pratiques.  De  nombreuses  observations  relatent 
que  la  psittacose  débute  parfois  par  des  accidents  locaux,  œdème  du 
pourtour  de  la  bouche,  stomatite  diphtéroïde,  angine.  Dans  nombre 
d’observations,  ces  accidents  locaux  n’existent  pas  et  il  est  évident 
que,  dans  ces  cas,  il  est  difficile  d’indiquer  le  début  de  la  maladie. 
A  Prague,  on  a  signalé  2  cas  de  psittacose  chez  des  personnes  qui 
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avaient  été  piquées  au  doigt  par  un  perroquet  malade.  Divers  faits 
épidémiologiques  établissent  par  ailleurs  que  la  contagion  peut  être 
indirecte,  provenant  des  vomissements  ou  des  aliments,  soit  que  la 
plume  et  le  duvet  contaminés  voltigeant  dans  les  appartements  y 
répandent  des  poussières  infectantes,  soit  que  les  mains  non  lavées 
transportent  les  produits  virulents  aux  voies  supérieures  ou  sur  les 
aliments.  Non  sans  apparence  de  raison,  on  a  en  outre  évoqué  la 
possibilité  de  transmission  par  projection  des  gouttelettes  salivaires 
ou  trachéales  que,  par  suile  de  ses  aptitudes  spéciales  à  la  parole,  le 
perroquet  peut  en  effet  répandre  à  profusion. 

Quant  à  la  durée  de  la  contagiosité,  elle  est  mal  précisée,  en  dehors 
de  la  période  de  maladie.  D’après  une  note  officielle  anglaise,  «  il  y 
a  quelque  évidence  que  l’infection  puisse  persister  pendant  une 
période  de  quatre  mois  chez  un  oiseau  en  apparence  en  bonne  santé  ». 
Un  perroquet  guéri  pourrait  ainsi  se  transformer  en  porteur  prolongé 
de  virus. 

Ces  notions  connues,  il  nous  reste  à  discuter  la  nature  même  de  la 
maladie.  Dès  le  début  de  l’épidémie  parisienne,  Netter  et  Gaston 
effectuèrent  des  recherches  bactériologiques  et  mirent  en  évidence 
un  pneumocoque  associé  à  des  bactéries  diverses.  Le  24  mars  1893, 
Nocard  isola  du  cadavre  de  perruche  un  microbe  particulier,  le 
baciUus pxittacosis,  qui  fut  considéré  à  l’époque  comme  étant  l’agent 
pathogène  de  la  maladie.  Les  recherches  se  multiplièrent  dans  les 
années  qui  suivireni.  Successivement  Rendu  et  Triboulet  en  Lrance, 
Palamidessi  en  Italie,  isolèrent  des  cocci  variables  mais  ne  retrou¬ 
vèrent  pas  le  bacille  de  Nocard.  Cependant,  en  1896,  Gilbert  et 
Fournier  le  mirent  en  évidence  dans  le  sang  du  cœur  d’une  femme 
morte  de  psittacose.  Déjà,  à  cette  époque,  la  spécificité  de  ce  germe  fut 
mise  en  doute.  Même  chez  le  perroquet  il  ne  fut  retrouvé  qii’excep- 
tionnellement  (Sicard).  Enfin,  les  réactions  d’agglutination  furent 
soit  négalives,  soit  réalisées  à  des  taux  insuffisants  et  pratiquement 
sans  grande  valeur. 

En  1909,  au  cours  de  l’épidémie  observée  à  Zulpich  parBachem, 
Fiiicklcr  et  Setter,  ce  dernier  isole  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez 
le  perroquet  un  streptocoque.  Par  contre,  un  germe  du  groupe  para- 
typhique  avait  été  tiouvé  dans  les  organes  de  perroquets  Payant 
rien  à  voir  avec  l’épidémie. 

En  somme,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’étiologie  de  la  psittacose 
était  confuse;  toutefois  on  accordait  encore  un  certain  crédit  au 
Baeillus  Psiltacosis.  Dès  qu’il  fut  avéré  que  l’on  était  en  présence  de 


E.  SACQUÉPÉE  et  L.  JAME 


ns 

nouveaux  cas  de  psittacose,  les  recherches  bactériologiques  reprireni 
et  eurent  pour  but  de  mettre  en  évidence  l’agent  spécifique  de  la 
maladie,  en  particulier,  le  bacille  de  Nocard.  Or,  ce  germe  qui  appar¬ 
tient  à  un  groupe  de  bacilles  bien  connus  pour  la  vigueur  avec 
laquelle  ils  poussent  dans  les  milieux  usuels  n’a  pu  être  isolé.  Les 
différents  prélèvements  ne  donnèrent  aucun  résultat;  les  réaclions 
d’agglutination  restèrent  constamment  négatives.  Seul  Thompson, 
de* Birmingham,  put  isoler  récemment,  en  juillet  1928,  à  partir  du 
pus  d’une  parotidite,  chez  une  malade  atteinte  de  psittacose,  un 
bacille  qu’il  pense  appartenir  au  même  groupe  que  celui  de  In 
psittacose. 

On.  peut  donc  conclure  avec  Heymanh,  Embdem  et  Adamy, 
Elkeles,  qu’aucun  des  microorganismes  trouvé  jusqu’à  présent  ne 
peut  être  incriminé  comme  étant  l’agent  responsable  de  la  maladie  ; 
ce  ne  sont  que  des  germes  de  sortie.  En  ce  qui  concerne  le  bacille 
de  Nocard  nous  savons  aujourd’hui  que  les  Salmonella  se  retrouvent 
parfois  dans  certaines  maladies  dues  à  d'autres  agents  (f?ac.  suipestifer, 
bac.  icteroïdes). 

Devant  cette  carence,  les  recherches  bactériologiques  furent  aiguil¬ 
lées  dans  un  autre  sens.  Hegler  et  Günther  en  Allemagne,  Bedson, 
Western  et  Lévy  Simpson  en  Angleterre,  ont  émis  l’hypothèse  de 
l’existence  d’un  virus  filtrant  qui  sous  certaines  conditions  favori¬ 
santes  serait  capable  d’infecter  l'homme.  Ces  derniers  auteurs,  en  se 
servant  du  «  budgerigar  »  comme  animal  d'expérience,  purent  arriver 
à  démontrer  la  présence  d!un  virus  filtrant  dans  les  organes  d’un 
perroquet  qui  avait  été  responsable  de  2  cas  humains.  Les  organes 
de  ce  perroquet,  conservés  à  la  glacière,  dans  la  glycérine,  restent 
virulents  depuis  vingt  jours.  Mais  les  auteurs  eux-mêmes  estiment 
que  d’autres  expériences  sont  à  réaliser  avant  de  conclure. 

Prophylaxie. 

Les  mesures  prophylactiques  doivent  s’adresser  d’une  part  aux 
importations,  d’autre  part  à  l’intérieur  du  territoire. 

I.  Mesures  visant  l' importation.  —  En  l'absence  de  réglementation 
intérnationale,  cependant  bien  désirable’,  deux  solutions  s’oflrent  à 
nous  ;  la  quarantaine,  ou  l’interdiction  d’importation  de  perroquets 
de  toute  origine. 

La  quarantaine  suppose  connues  certaines  données  fondamentales, 
entre  autres  la  durée  d’incubation  et  la  durée  de  contagiosité  après 
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guérison.  Pour  le  moment,  ces  éléments  d’appréciation  ne  sont  pas 
nettement  fixés.  Nous  manquons  par  suite  de  base  pour  délimiter 
les  périodes  quarantenaires.  La  quarantaine  ne  semble  pas  appli¬ 
cable. 

Notre  seule  ressource  est  donc  l’interdiction  d’importation  appli¬ 
quée  aux  perroquets,  perruches  et  psittacésde  toute  espèce,  de  toute 
provenance,  importés  par  lots  ou  isolément.  Elle  a  déjà  été  appliquée 
au  cours  du  mois  dernier  en  Suisse  et  dans  beaucoup  d’Élats  alle¬ 
mands  (Prusse,  Bavière,  Saxe,  Thuringe,  Brunswick,  Oldenburg)  ; 
d'après  des  informations  récentes  de  journaux,  elle  serait  également 
édictée  au  Danemark,  en  Hollande  et  aux  États-Unis.  On  peut 
même  craindre  que  ces  mesures  n’aient  eu  pour  effet  de  déverser 
ailleurs,  et  notamment  en  France,  des  oiseaux  primitivement  des¬ 
tinés  aux  pays  réfractaires.  ■ 

Il  y  a  lieu  d’interdire  également  l’importation  des  ailes  el  de 
toutes  parties  de  cadavres  provenant  des  mômes  animaux. 

II.  Mesures  visant  l'intérieur  du  territoire.  —  Ces  mesures  sont 
dominées  par  deux  préoccupations  essentielles  :  dépister  la  maladie 
chez  le  perroquet  ;  si  elle  est  apparue,  empêcher  son  expansion  parmi 
les  perroquets  et  sa  transmission  à  l'homme. 

Pour  dépister  la  maladie,  il  faut  pouvoir  exercer  une  surveillance 
continue,  qui  paraît  impossible  en  l’état  actuel  de  la  législation. 

Deux  moyens  s’offrent  à  nous  pour  rendre  réalisable  cette  surveil¬ 
lance  ;  organiser  un  service  spécial  de  surveillance  sanitaire  ;  ins¬ 
crire  la  psittacose  du  perroquet  parmi  les  maladies  à  déclaration 
obligatoire. 

Le  service  de  surveillance  serait  confié  à  un  personnel  compétent. 
Il  s’exercerait  sur  les  oiselleries  et  sur  les  marchés.  Son  but  serait 
d’interdire  la  ventede  tout  perroquet  malade  ou  suspect,  et  de  veiller 
à  l’application  des  mesures  sanitaires  appropriées  aux  circons¬ 
tances. 

Pour  la  rendre  légale,  il  suffirait  de  classer  les  oiselleries  parmi 
les  établissements  insalubres,  comme  l’avait  proposé  naguère 
L.-E.  Dupuy.  Ce  classement  peut  être  envisagé,  car  il  est  déjà  réalisé 
pour  des  établissements  assez  analogues,  entre  autres  les  porcheries 
et  les  étahlissements  pour  engraissement  des  volailles.  Les  raisons 
de  classement  ne  manquent  pas,  et  pour  ne  citer  que  les  motifs  habi¬ 
tuellement  envisagés  en  pareil  cas  il  suffit  d’évoquer  les  odeurs  et 
les  bruits,  auxquels  s’ajoutent  les  causes  générales  d’insalubrité  de 
toute  agglomération  d’animaux. 
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De  son  côté,  la  déclaration  obligatoire  de  la  psittacose  animale 
aurait  l’avantage  de  nous  renseigner,  au  moins  en  partie,  sur 
l’extension  éventuelle  de  la  maladie,  et  de  mettre  en  jeu  certaines 
mesures  fondamentales,  telles  que  l’isolement,  la  désinfection  et  la 
destruction  des  cadavres.  Nous  avons  soumis  la  question  à  l’un  de  nos 
collègues  particulièrement  coinpétent,  M.  le  professeur  Leclainche, 
directeur  du  Service  vétérinaire,  dont  l’avis  a  été  favorable  à  la 
déclaration. 

Quant  à  la  déclaration  des  cas  de  psittacose  chez  l’homme,  il 
semble  qu’elle  ferait,  en  principe,  double  emploi  avec  la  déclaration 
chez  le  perroquet.  Elle  pourrait  susciter  de  sérieuses  difficultés 
d'interprétation,  car  le  médecin  praticien  serait  souvent  bien  embar¬ 
rassé  pour  établir  son  diagnostic  avec  quelque  certitude.  Peut-êli'(' 
pourrait-on  en  discuter  plus  utilement  le  jour  où  il  serait  avéré,  par 
des  observations  plus  démonstratives,  que  la  transmission  inter- 
humaine  constitue  une  menace  sérieuse  dont  il  y  aurait  lieu  de 
tenir  compte. 

D’autres  mesurés,  jointes  aux  précédentes,  permettront  de 
s’opposer  à  l’expansion  et  à  la  transmission  de  la  maladie. 

En  premier  lieu  : 

Iiilerdiction  de  vente  par  les  marchands  ambulants,  pour  les  rai¬ 
sons  déjà  indiquées; 

Interdiction  d’acheter,  de  vendre  ou  de  donner  tout  perroquet 
atteint  ou  suspect  de  psittacose,  ou  guéri  de  cette  maladie  depuis 
moins  de  cinq  mois.  Sans  se  faire  aucune  illusion  sur  l’efficacité 
pratique  de  cette  prohibition,  au  moins  en  l’état  actuel  des  choses, 
il  convient  tout  au  moins  d’en  affirmer  nettement  le  principe. 

On  peut  attendre  beaucoup,  d’autre  part,  de  la  collaboration  du 
public  intéressé,  marchands  et  propriétaires  de  perroquets.  Pour  les 
uns  et  les  autres,  il  y  a,  en  effet,  de  solides  raisons,  ne  fût-ce  que  le 
souci  de  leur  propre  santé,  qui  les  incitent  à  participer  aux  mesures 
prophylactiques. 

En  conséquence,  il  serait  utile  de  porter  à  la  connaissance  du 
public  quelques  indications  fondamentales,  dont  nous  exposons, 
ci-dessous,  les  grandes  lignes  : 

Il  existe  actuellement,  en  France,  quelques  cas  de  psittacose. 

Cette  maladie,  importée  de  l’étranger,  sévit  parmi  les  perroquets. 
Elle  est  contagieuse  de  perroquet  à  perroquet,  et  facilement  trans¬ 
missible  à  l’homme. 
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Seules  sont  susceptibles  d’être  atteintes  les  personnes  qui  se  sont 
trouvées  en  contact  avec  des  perroquets  malades. 

Autant  qu’on  le  sache  actuellement,  on  peut  considérer  comme 
ne  faisant  courir  aucun  danger  les  perroquets  qui  sont  demeurés 
pendant  six  mois  au  moins  chez  des  particuliers,  sans  qu’il  y  ait  été 
introduit  d’autres  perroquets. 

En  vue  de  mettre  obstacle  à  la  propagation  de  la  maladie  et  dans 
leur  propre  intérêt,  les  marchands  de  perroquets  et  les  particuliers, 
propriétaires  de  perroquets,  ont  intérêt  à  se  soumettre  aux  prescrip¬ 
tions  suivantes  : 

Maintenir  en  cage  tous  les  perroquets  ; 

Séparer  de  leurs  congénères  tous  les  perroquets  récemment 
importés,  si  possible  isolément,  sinon  aussi  peu  nombreux  que  pos¬ 
sible  dans  chaque  cage,  en  évitant  de  mettre  ensemble  des  perro¬ 
quets  provenant  d’arrivages  différents; 

Assurer  la  propreté  minutieuse  des  cages  et  de  leurs  annexes 
(perchoirs,  branches,  etc.); 

Éviter  de  faire  le  nettoyage  à  sec,  et  s’abstenir  de  toute  manipula¬ 
tion  susceptible  de  soulever  les  poussières  ou  les  plumes; 

Après  avoir  donné  les  soins  de  propreté  indispensables,  se  laver 
très  soigneusement  les  mains; 

Veiller  à  ce  que  les  aliments  et  les  ustensiles  de  cuisine  ne  soient 
pas  souillés  par  les  perroquets,  soit  directement,  soit  indirectement 
par  les  poussières  ou  les  plumes  ; 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  perroquets  récemment  importés  ou 
achetés,  s’abstenir  de  les  caresser,  de  leur  donner  à  manger  de 
bouche  à  bec,  et  de  toutes  pratiques  analogues,  particulièrement 
dangereuses. 

Dès  qu’un  perroquet  tombe  malade,  par  exemple  s'il  devient  apa¬ 
thique,  s’il  perd  l’appétit,  si  ses  plumes  se  hérissent,  s’il  présente  de 
la  diarrhée  ; 

L’isoler  complètement  des  autres,  puis  nettoyer  et  désinfecter*  la 
cage  qu’il  vient  de  quitter; 

Le  faire  examiner  par  un  vétérinaire  ; 

Éviter  de  le  faire  parler; 

Faire  assurer  par  un  personnel  spécial  les  soins  de  propreté 
nécessaires,  ou,  tout  au  moins,  nettoyer  sa  cage  après  toutes  les 
autres  ; 

1.  Siiluüon  désinfectante  :  crésyl  ou  crésylol  sodique  à  4  p.  100;  eau  de  Javel  à 
10  p.  1.000. 
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N’approcher  le  perroquet  malade  qüè  daùs  la  mesure  où  U  est 
nécessaire  de  le  faire,  eii  ayant  soin  de  se  protéger  les  yeux,  le  nez 
et  la  bouche ‘  ; 

Prendre,  par  ailleurs,  les  précautioüs  déjà  indiquées  précé¬ 
demment 

Si  l’animal  succombe,  détruire  le  cadavre,  désinfecter  énergique¬ 
ment  Sa  cagé* 

Si  le  diagnostic  de  psittacose  est  confirmé,  on  n’oubliera  pas  que, 
môme  guéri,  le  perroquet  peut  demeurer  encore  contagieux  pen¬ 
dant  au  moins  quatre  mois. 


1.  MbyeilS  de  i)rotedtloti  itnprovisés  ;  pour  lés  yeux,  dès  lUûéttes  larges;  polir  l:i 
bouche  et  le  nez,  uhe  simple  bavette,  en  toile  épaisse,  retombant  devant  le  nez  et  lu 
bouche,  et  assujettie  vers  le  milieu  du  nez  par  des  cordons  noués  derrière  la  télc. 
Avoir  soio  de  martpier  par  uO  Sighe  quélcohqüe  Id  partie  antérieure  de  la  b^vettè. 


DÉMOGRAPHIE  ET  STATISTIQUE  SANITAIRE 
DANS  LA  RÉGION  PARISIENNE 


Par  MARCEL  MOINE, 

Statisticien  dü  Comité  nalionui  de  Défense  contre  la  tubercülose. 


Avant  d'enker  dans  les  multiples  considérations  qui  sont  à  la  base 
de  cette  élude,  il  est  nécessaire  de  placer  la  région  parisienne  dans 
son  cadre  démographique.  Chacun  sait  que,  depuis  quelque  vingt  ans, 
la  population  des  déparlements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise  a  crû 
dans  de  très  importantes  proportions.  Il  en  est  résulté  que,  aujour¬ 
d’hui,  onne  saurait  plus  se  contenter  de  considérer  la  ville  de  Paris, 
ni  même  le  département  de  la  Seine,  pour  étudier  l’état  sanitaire 
des  habitantsde  cette  région.  Le  département  de  Seine-et-Oise  doit  y 
être  incorporé,  non  seulement  parce  qu’il  fait  un  bloc  assez  homogène 
de  population  qui  entoure  le  département  de  la  Seine,  mais  aussi 
parce  qu’il  reçoit  dans  ses  établissements  spéciaux  appartenant  soit  à 
l’A.  P.,  soit  à  rO.  P.  H.  S.,  de  nombreux  malades  parisiens  qui  ysont 
dirigés  par  les  soins  d’une  organisation  d’hygiène  de  plus  en  plus 
puissante  et  plus  active.  Telles  sont  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
d’un  article  concernant  cette  partie  du  territoire  national,  qui  a 
une  supérlicie  de  (3,138  kilomètres  carrés  et  une  population  de 
0.766.161  habitants  recensés  en  1926. 

Par  rapport  à  la  superficie  totale  de  la  France,  qüi  est  de 

5Sü.98o  kilomètres  carrés,  la  partie  étudiée  correspond  à  ^  de 

l’ensemble,  alors  que  ses  habitants  représentent  de  la  population 

totale.  Il  s’ensuit  qüe  la  densité  moyenne  de  74,3  babilants  par 
kilomètre  Carré  passe  à  940  pour  les  départements  de  la  Seine  et 
Seine-et-Oisé  réunis. 

Cependant,  ees  deux  départements  pris  séparément  font  observer 
les  caractéristiques  suivantes  qu’il  convient  de  signaler  : 

1°  Le  département  de  la  Seine,  qui  a  une  superficie  de  479, S  kilo¬ 
mètres  carrés,  compte  4,628.637  habitants,  soit  une  densité  de 
9.660  par  kilomètre  carré,  alors  qüe  la  Seine-et-Oise,  d’une  super- 
aKV.  d’htg.,  n*  3,  mars  1930. 
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ficie  de  5.638,9  kilomètres-  carrés,  ne  compte  que  1.137.524  habi¬ 
tants,  d’où  la  densité  déjà  élevée  de  202  par  kilomètre  carré. 

Ces  deux  divisions  territoriales  —  administrativement  parlant  — 
bien  que  voisines,  apparaissent  assez  dissemblables  l’une  de  l’autre 
et-  ont  cependant  une  tendance  manifeste  à  se  confondre,  au  moins 
en  partie,  dans  un  cadre  démographique  commun. 

Afin  d’extérioriser  les  caractéristiques  qui  intéressent  l’état  sani¬ 
taire  de  cette  importante  agglomération,  qui  représente  14,1  p.  100 
de  la  population  totale  recensée  en  1926  (Français  et  étrangers 
compris),  en  résidence  sur  le  territoire  national,  il  convientde  signa¬ 
ler  la  recrudescence  de  la  population  qui  y  a  été  enregistrée  depuis 
1901,  et  ce  qu’elle  représente  par  rapport  à  celle  de  l’ensemble  du 
pays. 


Population  dénombrée  aux  recensements,  depuis  1901. 


Population  totale. 

1901  1906  1911  1921.  1928 


Seine .  3.669.930  3.848.61S  4.13.4.042  4.411.691  '  4.628.637 

Seine-et-Oise  .  .  707. 32S  749.753  817.617  921.673  1.137.524 

France  entière  .  38.961.945  39.252.245  39.604.992  39.209.766  40.7-43.851 

Population  étrangère. 

Seine .  196.241  153.647  204.679  233.820  -423. 78i 

Seine-el-Oise .  .  16.571  18.149  20.921  34.150  83.940 

France  entière  .  1.037.778  1.009.414  1.132.696  1.550.449  2.498.230 


Il  découle  de  ces  données  que  l’augmentation  de  la  population 
totale  observée  dans  ce  quart  de  siècle  est  de  26,1  p.  100  pour  la 
Seine,  de  60,7  p.  100  pour  la  Seine-et-Oise  et  seulement  de 
4,57  p.  100  pour  la  France  entière. 

Pour  la  population  étrangère,  cette  augmentation  est  dans  le 
départementde  la  Seine  de  116  p.  100,  dans  le  département  de  Seine- 
et-Oise  de  407  p.  100  et  dans  l’ensemble  du  territoire  de  141  p.  100. 

Pendant  cette  même  période,  la  ville  de  Paris  voyait  sa  popula¬ 
tion  augmenter  de  137.361  habitants,  passant  de  2.714.068  en  1901 
à  2.871.429  en  1926  ',  soit  une  croissance  de  5,80  p.  100,  seulement. 

1.  En  vertu  du  décret  en  date  du  3  avril  1925,  des  portions  de  territoire  provenant  des 
localités  de  Boulogne,  Issy-les-Moulineaux,  Vànves,  Malakoff,  Montrouge  et  Gentilly 
ont  été  annexées  à  la  ville  de  Paris . 
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Natalité. 

Proportion  p.  1.000  habitants. 


1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 
190: 

1908 

1909 

1910 

1911 

1912 

1913 

1921 

1922 

1923 

1924 
1923 


21.2 

20,-3 

.20,0 

19.3 
19,0 
1S,S 
18,-3 
n,5 

17.3 
16.9 
16.7 

16.9 
lb,6 

17.9 
16,1 
16.2 
16,0 

16.3 


1927  .  15,6 

1928  .  15,0 


21,8  20,6  22,0 

21.4  20,7  21,7 

21,0  20,4  21,1 

21,0  20,2  20,9 

20,2  20,0  20,6 

19,3  18,9  20,5 

19.5  18,7  19.7 

19.7  19,2  20,2 

19,0  18,9  19,5 

19.3  19,0  19,6 

17.9  17,4  18,7 

17.9  17,5  19,0 

18.2  18,1  18,8 

18.4  18,0  '20,7 

16.8  16,8  19,3 

17,2  17,3  19,1 

16.8  17,7  18,7 

17.5  19,1  19,0 

16.9  16,6  18. S 

16.6  ■  13,9  18,1 

1.3.9  16,2  18,2 


Un  examen  succinct  du  tableau  qui  suit  permet  de  se  rendre  compte 
que,  depuis  1901,  la  nalalitén’a  cessé  de  décroître  tant  dans  la  Seine 
que  dans  la  Seine-et-Oise  et  dans  la  France  entière.  —  Ce  fait  est 
d’ailleurs  une  constatation  mondiale.  Le  déclin  du  taux  est  de 
29,2  p.  100  à  Paris,  de  27  p.  100  dans  la  Seine,  de  21,3  p.  100  dans 
la  Seine-et-Oise  et  de  17,3  p.  100  pour  l’ensemble  du  pays.  La  nata¬ 
lité  parisienne  est  depuis  longtemps  inférieure  à  celle  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  qui  est  au  niveau  du  département  de  Seine-et- 
Oise.  Mais  l’ensemble  de  celte  région  enregistré  ainsi  un  taux  plus 
bas  que  létaux  moyen  de  la  France  entière. 


MoRTlNATALlTÉ. 


(Mort-nés  p.  1.000  naissances  totales]. 


1901 

1906 

1911 

1921 

1926 

1927 

1928 


57.3 

60.3 
59,8 


55.7  46,3  45,3 

54.5  43,8  44,2 

55,0  38,6  45,9 

53.5  42,3  44,3 

49,3  38,0  38,5 

49,3  42.0  .37,6 

50.7  39,5  37,7 


LU  —  13 
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Ces  données  confirment  le  fait  qui  a  été  déjà  souvent  observé  sur 
la  fréquence  des  mort-nés  dans  les  centres  industriels-  et  dans  les 
grandes  agglomérations,  où  Tes  taux  de  mortinatalité  sont  élevés.  En 
ce  qui  concerne  Paris,  k  niétbode  d’enregistrement  des  mort-nés  et 
des  embryons  est  un  peu  différente  de  la  règle  générale  et  peut,  de  ce 
fait,  accuser  une  fréquence  plus  grande  que  dans  les  départements. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  coefficients  vont  decrescendo  jusqu’en  192G 
et,  depuis,  ils  restent  stationnaires,  accusant  même  une  légère  aug¬ 
mentation  de  fréquence. 

Cette  stagnation  coïncide  avec  la  staMlisation  apparente  delà 
morbidité  syphilitique,  signalée  déjà  par  maints  auteurs,  dans  la 
région  parisienne. 

Par  contre,  en  ce  qui  intéresse  la  Seine-et-Oise,  la  dépression  du 
taux  est  manifeste  et  correspond  de  1901  à  1928  à  une  décroissance 
du  taux  de  14,7  p.  100,  avec  cependant  une  augmentation  en  1927 
suivie  aussitôt,  en  I9f28,  par  une  dépression  nouvelle. 

Pour  Tensemble  du  territoire  national,  la  régression  du  faux  des 
mort-nés  est,  de  190:1!  à  1928,  de  16,8  p.  l'OO,  et  ce  déclin  marque 
une  tendance  constante  à  la  baisse,  depuis  1921  ;  on  sait,  d’autre, 
part,  que  létaux  maximum  dè  mortinatalité  fut  enregistré  en  1916 
avec  48,6  mort-nés  pour  1.000  naissances  totales  et  47,3,  en  1919, 
soit,  depuis  lors,  une  diminution  de  40,9  mo-rt-nés  pour  1.000  nais- 
samces  (nés  vivants  et  mort-nés  réunis),  ce  qui  équivaut  à  une 
régressio-n  de  ce  taux  de  22,3  p.  100  en  douze  années. 

Det^ant  ces  constatations,  on  est  naturellement  conduit  à  se 
demander  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  été  susceptibles  d’abaisser 
pareillement  le  taux  de  la  mortinalité,  cependant  q;ue  l’obstétrique 
n’ a:  pas  sensiblement  progressé  depuis  lo-rs. 

Il  n’est  pas  téméraire  d’en  attribuer  en  partie  le  mérite  aux  lois 
d’assistance  et  de  protection  de  la  mère,  à  l’organisation  antivéné¬ 
rienne  dont  on  sait  le  magnifique  développement  et,  plus  encore, 
les  résultats  prodigieux  obtenus,  car  nous  croyons  sincèrement  que 
cette  activité  a  déjà  été  de  nature  à  faire  fléchir  le  nombre  relalif 
des  mort-nés,  surtout  dans  les  grandes  agglomérations,  les  mieux 
outillées,  mais  aussi  les  plus  coutaminées. 

Mortalité  générale. 

La  diminution  de  la  mortalité  générale  est  observée  partout.  Quel¬ 
ques  régions  restreintes  accusent  cependant  une  élévation  de  leur 
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iaux  de  mortalité  globale,  mais  il  y  aurait  lieu,  pour  s’assurer  de  la 
valeur  de  cetle  recrudescence,  d’étudier  les  facteurs  qui  ont  pu 
influer  sur  cette  situation  locale. 

Toutefois,  de  1901  à  1928,  on  note  à  Paris  une  baisse  de  26,2 
p.  100;  dans  la  Seine,  de  23,1  p.  100;  dans  la  Seine-et-Oise,  de  22,7 
et,  dans  la  France  entière,  de  17,9  p.  100  seulement.  Cette  consta¬ 
tation  fait  ressortir  une  fois  de  plus  que  la  mortalité  générale  urbaine 
régresse  plus  vite  que  la  mortalité  rurale,  puisque  à  mesure  que 
diminue  k  densité  de  population  le  déclin  observé  dans  la  mortalité 
■est  mmns  important.  Une  marche  en  sens  inverse  est  à  relever  pour 
la  natalité. 

Nous  ne  ferons  pas  une  mention  spéciale  à  la  mortalité  de  zéro  à 
un  an,, pour  la  raison  que  le  déplacement  des  nourrissons  ne  permet 
pas  d’établir  des  coefficients  sûrs  de  mortalité  entre  les  départements 
nourriciers  et  les  départenients  d’origine. 


Mortalité  générale. 


(Proportion  p.  1.000  habitants). 


KIIANCE  EXTIKIIE 


1901 

1902 

1903  . 

1904  . 
1903 

1906  . 

1907  . 

1908 

1909 

1910  . 

1921 

1922 

1923 

1924 
1923  , 

1926  , 

1927  , 

1928  , 


18,7 

19,9 

22,0 

18,3 

19,9 

21,3 

17,4 

19,0 

20,8 

17,7 

19,6 

22,1 

17,6 

19,8 

21,8 

17,6 

19,1 

20,6 

18,4 

19,9 

21,4 

17,4 

19,1 

21,4 

17,2 

19,2 

21,4 

16,2 

18,3 

21,1 

14,4 

15,7 

18,5 

14,0 

15,3 

17,7 

13,9 

13,6 

18,4 

14,4 

16,0 

19,4 

14,9 

16,7 

20,3 

13,1 

16,6 

17,8 

13,5 

13,0 

16,3 

13,8 

13,3 

17,0 

20,1 

19.5 

19.3 

19.4 

19.6 

19.9 
20,2 

18.9 
19,1 

17.8 

17.7 

17.3 

16.7 

16.9 

17.4 
17,4 
16,, 5 
16,3 


Mortalité  i^ar  maladies  infectieuses  et  contagieuses. 

Pour,  continuer  à  comprendre  dans  cette  étude  la  totalité  du  terri¬ 
toire  des  deux  départements,  nous  reporterons  notre  année  initiale 
de  1901  à  1906.  C’est,  en  effet,  en  1906  que  la  slatistique  sanitaire 
fut  étendue  à  toutes  les  communes  de  France  ;  nul  n’ignore  qu:au- 
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paravant  elle  ne  comprenait  que  les  communes  de  plus  de  5.000  babi- 
fanîs  Afin  d'être  plus  bref,  nous  n’exposerons  que  deux  périodes 

triennales* -  fOOS-l 910  et  1925-1927.  ' 

Dans  les  maladies  infectieuses  sont  comprises  les  douze  premières 
ruLques  de  la  nomenclature  i’^ternationale  abrégée  des  causes 
nosologiques.  Ces  douze  maladies  ou  groupés  de  maladies  sont  les 
suivants  ; 


NUMÉRO 

de  la  nomenclature 
internationale 
abrégée 


Fièvre  typhoïde  {typhus  abdominal  ou  paratyphoïde)  . 

Typhus  exanthématique . . 

Fièvre  ou  cachexie  paludéennes . 

Variole . 

Rougeole . . 

Scarlatine . „ 

Coqueluche . 

Diphtérie  .  . . 

Grippe.  . . 

Choléra  asiatique . 

Entérite  cholériforme  . . 

Autres  maladies  épidémiques . 


Mortalité  attribuée  aux  maladies,  infectieuses 

AU  COURS  DES  DEUX  PÉRIODES  CONSIDÉRÉES 


ANNÉES 


(Proportion  p.  100.000  habitants) 

SEINE  pour  100 


SEINE-  pou^^^.OOO 


ET-OISE 


. .  2.o34 

1909  .  2.740 

1910  .  2.Sbo 

Moyenne  triennale.  2.71.3 
192b .  2.595 

1926  ...;••••  2.939 

1927  3.100 

Moyenne  triennale  .  2.878 


68,5 


56,0 

63,5 

67,0 

62,1 


433 


38.2 
39,7 
46,1 

43.3 


3.003- 

3.173 

3.34f 

3.172 

3.029 

3.491 

3.624 

3.381 


C’est  ainsi  qne,  de  1908  à  1910,  9.517  décès  ont  été  enregistrés 
dans  les  départements  de  la  Seine  et  de  Seine-et-Oise  comme  etan 
dus  aux  maladies  infectieuses.  La  mortalité 

,le  3  172  décès,  soitla  proportion  de  66, 3  décès  pour  100.000  babitants, 
se  répartissaut  en  67,5  dans  la  Seine  et -58,7  dans  i  autre  departe- 

1.  Par  suite  de  l’absence  de  sUtistique,  à 

!'uenna£  efcô^^eVcrnorcUsidéTns  l'année  1908  comme  année  initiale  en  vue 
il' éviter  les  causes  d'erreurs  du  début  de  cette  application. 
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ment.  Des  fluctuations  annuelles  sont  observées,  mais  restent  prati¬ 
quement  sans  siguification.  De  1925  à  1927,  le  nombre  des  décès 
s’est  élevé  à  10.144,  soit  une  mortalité  annuelle  moyenne  de  3.381  ; 
mais  cette  augmentation  n’a  été  enregistrée  que  par  suite  de  l'impor¬ 
tant  développement  qu’a  pris,  dans  cette  région,  la  population.  11  en 
résulte  que  la  proportion  des  décès  pour  100.000  habitants  s’établit  à 
58,6  venant  de  66,3  décès  dans  l’autre  période  triennale,  soit  un 
déclin  de  11,6  p.  100. 

Le  taux  de  la  mortalité  du  département  de  la  Seine  décroît  plus 
lentement  que  celui  de  Seine-et-Oise  et  lui  reste  supérieur  de 
4af,4  p.  100  après  ne  l’avoir  dépassé  que  de  15,0  p.  100,  de  1908  à 
1910. 

Mortalité  par  diphtérie  et  croup. 

Dans  ce  groupe  de  maladies  infectieuses,  il  en  est  une  qui  mérite 
d’attirer  particulièrement  notre  attention  :  la  diphtérie.  Bien  qu’elle 
ait  été  comprise  dans  les  chiffres  qui  précèdent,  nous  allons  y 
revenir  afin  de  montrer  les  tendances  qui  lui  sont  propres. 

Mortalité  par  diphtérie. 


Nombre  de  décès  et  proportion  pour  100.000  habitants 
(Pour  chaque  période  triennale  proportions  annuelles  moyennes). 


ANHFES 

_ ^ 

— — 

SEINE-ET-OISE 

ENSEMBLE 

Décès 

Proportion 

Décès 

Profiorlioii 

Décès 

1908  .  .  . 

309 

1,13 

48 

6,12 

351 

1.43 

1909  .  .  . 

400 

10,00 

33 

1,03 

455 

9,50 

1910..  .  . 

413 

10,00 

63 

8,04 

418 

9,91 

Moyenne  : 

313 

9,31 

33 

1,03 

430 

8,98 

1925  .  .  . 

300 

6,41 

31 

3,23 

331 

5,84 

1926  .  .  . 

311 

8,13 

49 

4,32 

426 

1,38 

1921  .  .  . 

433 

9,83 

40 

3,32 

495 

8,51 

Moyenne  : 

311 

8,13 

42 

3,69 

419 

1,21 

L’examen  de  ce  tableau  lait  apparaître  un  déclin  manifeste  du  taux 
de  la  mortalité  diphtérique  ;  mais  ce  déclin  ne  s’est  pas  manifesté  de 
façon  uniforme  sur  tout  le  territoire  étudié.  En  effet,  la  diminution 
moyenne  constatée  entre  ces  deux  périodes  ressort  à  19,1  p.  100, 
alors  que  la  Seine-et-Oise  enregistre  une  régression  de  47,5  p.  lüQ 
et  que  dans  la  Seine  nous  ne  constatons  qu’un  recul  de  13,25  p.  100. 

Il  en  résulte  que  le  taux  de  la  mortalité  diphtérique  est,  dans  la 
Seine,  de  8,13  conire  3,69  décès  pour  100.000  habitants  de  tous  âges, 
dans  la  Seine-et-Oise,  après  avoir  été  de  9,37  etde  7,03  respectivement. 
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Mais  ces  écarts  relevés  dans  la  mortalité  par  diphtérie  doivent 
être  mesurés  par  la  statistique  afin  de  juger  de  la  gravité  réelle  des 
faits.  Au  point  de  vue  médical,  il  est  utile  aussi  d’apporter  les  préci¬ 
sions  nécessaires  en  étudiant  celte  mortalité,  qui,  comn^e  chacun 
sait,  ne  frappe  pratiquement  que  les  enfants,  jusqu’à  l’adolescence. 

11  conviendrait  de  faire  porter  également  notre  étude  sur  les  sexes, 
car  la  stalistique  du  mouvement  de  la  population*,  2°  partie  :  «  Les 
causes  de  décès,  année  1927  »,  fait  même  ressortir  le  fait  que  les 
garçons  de  zéro  à  quatre  ans  payent,  à  la  diphtérie,  un  tribut  beau¬ 
coup  plus  élevé  que  celui  des  filles  de  même  âge.  Ges  écarts,  pour 
1927,  peuvent  être  constatés  ci-après  ; 

France  entière. 


Oà  4  ans .  35,6  27,4  '31, .5 

5  à  9  ans .  '  24,9  25,1  23,0 

10  à  14  ans .  2,7  3,8  3,8 


Oà  4  ans .  35,6  27,4  '31,5 

3  à  9  ans .  '  24,9  25,1  23,0 

10  à  14  ans .  2,7  3,8  3,8 


Les  taux  ci-dessus,  basés  sur  100.000  enfants  de  chaque  se.xe  et 
de  chaque  âge  (population  évaluée  au  1"  janvier  1927),  sont  plus 
caractéristiques  que  ceux  qui  figurent  dans  le  tableau  précédent  qui 
se  rapporte  à  la  population  totale.  Bien  plus,  ils  font  connaître  la 
mortalité  réelle,  en  spécifiant  les  âges  et  les  sexes  qui  en  sont  le 
plus  fréquemment  les  victimès.  Notons  enfin  que,  au  fur  et  à  mesure 
où  l’âge  augmente,  le  taux  de  cette  mortalité  diminue;  telle  est  la 
raison  pour  laquelle  nous  nous  tenons  à  ces  Irois  catégories  d’âge. 


Jtombre  de  décès  causés  par  la  diphtérie  en  1927. 

SEI\B  SEI.\E-ET-OISE  EKSE.MULE 


L’âge  des  habitants  recensés  en  1926,  n’étant  pas  encore  publié, 
nous  use  pouvons  établir  les  taux  de  mortalité  par  âge  et  par  sexe  * 
dans  nos  deux  départements.  Mais  ces  nombres  absolus  de  décès 


1 .  Publié  par  la  Statistique  générale  de  la  France. 

2.  Notons  toutefois  que  la  sexualité  des  nouveau-nés  présente  des  différences  assez, 
considérables  (105  garçons  pour  lOÔ  filles). 
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oat  néanmoins  le  mérite  de  montrer  dans  l’existence  humaine  la 
tendance  régressive  du  nombre  des  victimes  en  rapport  avec  l’éléva¬ 
tion  de  l’âge.  Us  permettent  également  de  préciser  que  la  mortalité  du 
groupe  de  cinq  à  neuf  ans  représente  respectivement  35,2  et  30  p.  100 
de  cette  mortaUlé  totale  ;  que  celui  de  dix  à  quatonte  ans  n’accuse 
que  4,18  et  7,5  p.  100  de  l’ensemble  de  la  mortalité  diphtérique. 

Comme  pour  la  France  entière,  nous  remarquons  dans  l’ensemble 
de  ces  deux  départements  une  mortalité  spécifique  plus  élevée  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles  âgés  de  zéro  à  quatre  ans.  En  effet, 
les  garçons  de  cet  âge  représentent  59,3  p.  100  de  la  mortalité  diph¬ 
térique  du  sexe  masculin,  les  filles  50,3  p.  100  de  celle  qui  intéresse 
le  sexe  féminin.  La  mortalité  moyenne  des  deux  sexes  est  de 
55  p.  100  du  total.  Pour  nos  90  départements  on  a  observé 
1.090  décédés  de  zéro  à  quatre  ans  sur  2.028  au  total,  ce  qui  équi¬ 
vaut  à  53,7  p.  100  de  la  mortalité  diphtérique. 

Mortalité  par  tuberculose. 

La  région  parisienne  est  une  des  plus  frappées  par  celte  maladie; 
mais  elle  est  aussi  celle  où  la  diminution  du  taux  de  la  mortalité 
par  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes,  est  la  plus  accusée.  D’ail-, 
leurs,  il  serait  assez  difficile  de  se  prononcer  de  façon  certaine  sur  le 
territoire  tout  entier,  attendu  que  la  déclaration  des  causes  de 
mort,  bien  qu’en  voie  d’amélioration  très  notable,  est  encore  très 
imparfaite. 
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1909.  .  .  . 

1910.  .  .  . 

Moyemie  : 

1925.  .  .  . 

1920.  .  .  . 

1927.  .  .  . 

Moyenne  : 

Ces  données  font  nettement  ressortir  une  régression  importante  de 
la  forte  mortalité  par  tuberculose  enregistrée  dans  ces  deux  départe¬ 
ments  ;  celle-ci  régresse  en  effet  de  413  à  276  décès  pour  tOO.OOO  habi- 


Mortalité  par  tubercnlose  (toutes  formes). 


Nombre  Taux 
de  pour  100.000 

17.592  439 
17.021  -422 
17.232  429 
17.282  432 
13.244  286 
13.248  286 
12.413  268 
12.968  280 


2.482  317 
2.546  326 
2.490  318 
2.505  320 

3.012  264 
2.993  262 
2.9.51  259 
2.985  262 


20.074  418 
19.567  408 
19.722  412 
19.788  413 

16.256  282 
16.241  281 
15.364  266 
15.954  276 
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laats,  faisant  ainsi  apparaître  entre  ces  deux  périodes  une  diminution 
du  taux  de  33,2  p.  100.  Mais  ce  déclin  est  très  inégal  entre  nos 
deux  divisions  administratives,  et  le  département  de  la  Seine,  qui 
enregistrait,  de  1908  à  1910,  une  moyenne  annuelle  de  432  décès 
pour  100.000  habitants,  n’en  compte  plus,  de  1925  à  1927,  que  280; 
le  recul  ainsi  constaté  est  de  35,2  p.  100  contre  18,1  p.  100  dans  la 
Seine-et-Oise,  qui  compta,  dans  la  première  période,  320  décès,  et 
dans  la  deuxième,  262  pour  100.000  habitants. 

La  Seine  économise  donc  actuellement  152  vies  humaines  sur 
100.000,  la  Seine-et-Oise  58,  d'où,  approximativement,  une  économie 
annuelle  de  7.050  existences  dans  la  Seine  et  de  660  environ  dans  la 
Seine-et-Oise  sur  la  période  1908-1910. 

En  attendant  que  nous  puissions  établir,  par  groupe  d'àge,  le 
nombre  relatif  des  décès  imputables  à  la  tuberculose,  soulignons  en 
passant  que  la  situation  topographique  de  la  Seine-et-Oise  et  l'orga¬ 
nisation  sociale  des  deux  départements  considérés  doivent,  sans 
aucun  doute,  fausser  notre  calcul  sur  la  diminution  réelle  du  taux  de 
la  mortalité  par  tuberculose  de  ces  deux  départements,  par  suite  de 
l’exode  de  tuberculeux  parisiens  placés  dans  des  centres  hospitaliers 
et  de  cure  édifiés  sur  le  territoire  de  Seine-et-Oise.  Cetle  remarque 
fait  bien  ressortir  que  ce  département  devrait  connaître  une  situa¬ 
tion  meilleure  alors  que  certainement  la  Seine  aurait  à  majorer 
légèrement  les  taux  qui  lui  sont  attribués. 


Mortalité  par  cancer. 


Sous  celle  rubrique  la  liste  internationale  abrégée  des  causes  de 
mort  comprend  les  cancers  et  autres  tumeurs  malignes,  c’est-à-dire 
des  lésions  à  caractères  cancéreux.  Cette  définition  est  donc  appli¬ 
quée  à  la  cause  de  mort  que  nous  mentionnons  ci-après. 


Mortalité  par  cancer  et  autres  tumeurs  malignes. 


1908.  .  . 

1909.  .  . 

1910.  .  . 
Moyenne 

1925.  .  . 

1926.  .  . 

1927.  .  . 
Moyenne 


IWcès  Taux 

1.527  113 
1.500  112 
1.540  113 
1.522  113 

5.836  126 
5.810  125 
6.008  130 
5.885  127 


SB1.NE-ET-01SE 
DécèT  *Tâiîx 

863  110 

871  111 

906  ’  116 

880  112 

1.080  95,0 

1.177  104 

1.260  111 

1.172  103 


TOT.tL 

Déc^  "Taux 

5.390  113 

5.371  112 

5.446  114 

5.402  113 

6.816  120 

■6.987  121 

7.268  126 

7.057  122 
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Le  taux  de  la  mortalité  attribuée  au  cancer  croît  d’année  en  année 
dans  l’ensemble  de  la  région  parisienne,  où  le  taux  annuel  moyen 
passe  de  H3,  de  1908  à  1910,  à  122  décès  de  1925  à  1927,  pour 
100.000  habitants,  soit  une  augmentation  de  9  décès,  d’où  un  accrois¬ 
sement  du  taux  de  7,37  p.  100. 

Cependant,  cette  progression  qui  a  un  caractère  général  puisqu’elle 
est  observée  dans  le  monde  entier,  du  moins  où  il  existe  des  statis¬ 
tiques,  est  à  l’inverse  de  la  tuberculose  en  ce  qui  concerne  les 
deux  départements  considérés.  Le  taux  moyen  de  Seine-et-Oise  se 
trouve  être  plus  bas,  de  1925  à  1927,  qu’il  était  de  1908  à  1910;  la 
différence  est  de  9  décès  pour  100.000  habitants,  soit  une  diminution 
du  taux  de  8  p.  100,  alors  que  la  Seine  fait  apparaître  une  augmen¬ 
tation  de  14  décès,  soit  de  12,4  p.  100.  11  en  découle  que,  dans  la 
première  période,  les  taux  de  celle  mortalité  enregistrés  dans  ces 
deux  départements  étaient  ou  même  niveau,  la  moyenne  annuelle 
s’abaissant  seulement  d’une  unité  au  profit  de  la  Seine-et-Oise,  alors 
qu’aujourd’hui  la  mortalité  annuelle  moyenne  présente  une  diffé¬ 
rence  de  24  décès,  pour  les  années  1925,  1926  et  1927,  au  passif  du 
déparlrmenl  de  la  Seine.  Il  est  vrai  que  celui-ci  possède  des  centres 
de  traitement  <|ui  sont  de  nature  à  augmenter  cette  mortalité  par 
suite  de  ]’ho.«pitalisation  de  cancéreux  en  provenance  des  dépar¬ 
tements  qui  se  trouvent  dans  leur  zone  d’action. 

Mortalité  par  cause  inconnue  ou  mal  définie. 

Sur  une  mortalité  générale  de  86.920  décès,  c’est-à-dire  de  toutes 
causes,  on  en  relève  1.726  dans  la  Seine  et  1.737  dans  la  Seine-et- 
Oise,  sans  cause  spécifiée,  soit  un  total  de  3.463  décès  par  cause 
inconnue  ou  mal  définie,  d’où  la  proportion  de  1  sur  25  ou  4  p.  100. 
Ce  faible  pourcentage  permet  donc  de  supposer  que  les  83.457  autres 
décès  ont  bien  été  attribués  aux  causes  réelles  et  que,  par  conséquent, 
les  taux  ainsi  établis  expriment  les  tendances  nettement  régressives 
de  la  moiialilé  par  maladies  infectieuses  ou  contagieuses,  qui  sont  le 
plus  souvent  des  causes  de  mort  prématurées,  donc  évitables. 

CONCLCSIONS. 

Cette  étude,  encore  que  bien  modeste,  montre  combien  est 
complexe  une  étude  de  démographie  et  de  statistique  sanitaire  inté¬ 
ressant  une  région  bien  délerminéè,  de  population  très  dense. 
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croissant  de  façon  considérable  et  ne  représentant  cependa3at  qü’une 
petite  partie  du  territoire  d’un  pays. 

La  balance  des  naissances  et  des  décès,  déficitaire  dansJa  Seiae-et- 
Oise,  est  à  peine  favorable  dans  le  département  de  la  Seine;  cetto 
situation  est  meilleure  lorsque  l’on  ne  considère  que  la  capitale. 

L’ensemble  des  décès  attribués  aux  maladies  infectieuses,  à 
caractère  épidémique,  marque  une  notable  régression  dans  la  région 
parisienne  ainsi  étudiée,  faisant  apparaître  une  diminution  do 
7,7  décès  pour  100.000  habitants. 

Parmi  ces  maladies,  la  diphtérie  accuse  un  déclin  plus  important 
en  Seine-et-Oise  que  dans  le  département  de  la  Seine.  Mais,  répétons- 
le,  une  étude  par  groupe  d’âge  est  indispensable  pour  avoir  une  (idée 
précise  sur  la  valeur  de  ces  écarts.  Toutefois,  c’est  le  groupe  de.zéro 
à  quatre  ans  qui  paye  le  plus  lourd  tribut  à  cette  affection;  par 
rapport  au  total  de  ces  décès,  ce  groupe  fournit  la  moitié  des 
victimes. 

Quant  à  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes^  la  région  parisienne 
enregistre  une  diminution  notable  de  sa  mortalité  spécifique  qxd  décroît 
de  413  à  276  décès  pour  100.000  habitants,  soit  une  différence  de 
137  décès,  d'oii  une  économie  annuelle  de  près  de  8.000  existence^ 
humaines,  7.710  exactement. 

Etant  donné  que  60  p.  100  des  décès  par  tuberculose  sont  observés 
de  vingt  à  soixante  ans,  il  n’est  pas  téméraire  d'estimer  que  chacune 
de  ces  vies  équivaut  à  ISO. 000  francs'  et  que,  de  ce  fait,  la  perle 
annuelle,  en  capital  humain,  a  été  réduite,  rien  que  dans  ces 
deux  départements,  de  1.160.000.000  de  francs,  mais  qu’elle  est 
encore  aujourd’hui  (15.954  décès  X  150.000  francs  Tun)  de 
2.400.000.000  de  francs. 

Par  cet  exposé,  il  est  facile  d’évaluer  la  somme  approximative  des 
pertes  annuelles  que  cause  au  pays  la  tuberculose  sous  imites  ses 
formes-,  nous  avons  été  conduit,  en  effet,  à  estimer  à  100.000  décès 
cette  mortalité  qui,  sur  la  base  de  150.000  francs  per  capita,  fait 
annuellement  quinze  milliards  de  francs. 

1.  Les  Compagnies  d’ Assurances  américaines  évaluent  la  vie  humaine,  de  vingt  à 
soixante  ans,  à  200.000  francs. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

AU  SUJET  DE  SON  ÉTIOLOGIE  ET  DE  SA  PROPHYLAXIE 

Par  le  D'  P.-L.  JULIEN, 

Inspecteur  départemental  d’Hyçiène. 

Cel  article  a  pour  objet  de  mellre  en  relief  le  rôle  de  l’eau  comme 
agent  de  tiansmission  de  la  fièvre  ondulante  chez  les  animaux  et 
chez  l’homme,  et  de  faire  ressortir  les  mesures  prophylacii<jues  qui 
en  découlent,  sans  oublier  celles  qui  devraient  être  appliquées  d’après 
des  données  étiologiques  régulièrement  admises.  L’idée  de  ce  rôle 
nous  fut  suggérée  par  l’observation  de  SO  cas,  environ,  de  mélilococcie 
au  cours  de  cinq  années  de  pratique  médicale  et  fut  déjà  esquissée 
dans  deux  articles  parus  en  notre  absence 

Pour  établir  un  élément  de  comparaison  quelque  peu  suggestif, 
nous  avons  divisé  la  région  du  canton,  où  nous  avons  fait  nos  obser¬ 
vations,  en  deux  groupes  : 

a)  Premier  groupe.  —  Composé  des  agglomérations  et  mas  isolés 
pourvus  d' eau  courante  ou  de  source  sur  place  ou  à  un  endroit  proche 
où  s’abreuvent  les  troupeaux  ; 

b)  Deuxième  groupe.  —  Composé  des  Agglomérations  et  mas  isolés 
non  pourvus  d  eau  courante  ou  de  source  sur  place  ou  à  un  endroit 
proche. 

(Nous  entendons  par  «  pourvus  d’eau  courante  ou  de  source  », 
la  présence,  au  lieu  même  ou  proche  du  lieu,  d’une  source  plus  ou 
moins  importante  ou  d’un  cours  d’eau  ne  tarissant  que  rarement.) 

Nous  avons  ainsi  composé  pour  chaque  groupe  un  tableau  dans 
lequel  nous  donnons  : 

1®  Le  nombre  total  de  cas  de  fièvre  ondulante  dans  chaque  groupe  ; 

2"  Le  nombre  de  cas  de  fièvre  ondulante  pour  chaque  village  du 
groupe; 

1.  Aublaxt  et  Lisroxxt.  :  BuU.  off.  Interna/.  [t;/fjiène,  XXI,  1929,  fasc.  10.  —  I.ishonxe 
et  Carrèiie  :  Jmtrnal  médical  français,  XVllI,  1929,  fasc.  3. 

R8V.  d’hyg.,  n»  3,  mars  1930. 
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3°  Le  nombre  des  agglomérations  et  mas  isolés  où  ont  été  con¬ 
tractés  des  cas  de  bèvre  ondulante  ; 

4“  La  population  de  ces  agglomérations  et  mas; 

5®  Le  nombre  total  des  agglomérations  et  mas  isolés  constituant 
le  groupe; 

6“  La  population  totale  du  groupe. 

Premier  groupe. 

Nombre  total  de  cas  de  fièvre  ondulante .  S 

Nombre  de  cas  de  fièvre  ondulante  pour  chaque  village  : 


M.  de  L...  :  160  habitants . .  2 

N. -D.  de  L...  :  300  habitants . .  1 

Saint-M.  de  L....  :  700  .  . . .  0 

Nombre  des  agglomérations  et  mas  isolés  où  ont  été  contractés 

des  cas  de  fièvre  ondulante  . .  4 

Population  de  ces  agglomérations  et  mas  isolés .  471 

Nombre  total  des  agglomérations  et  mas  isolés  constituant  le 

groupe .  14 

Population  totale  du  groupe . 1.243 

Deuxième  groupe. 

Nombre  total  de  cas  de  fièvre  ondulamte .  42 

Nombre  de  cas  de  fièvre  ondulante  pour  chaque  village  : 

V...-1.-F...  :  SSO  habitants  .' .  g 

Nombre  des  agglomérations  et  mas  isolés  où  ont  été  contractés 

des  cas  de  fièvre  ondulante . .  IS 

Population  de  ces  agglomérations  et  mas  isolés . 693 

Nombre  total  des  agglomérations  et  mas  isolés  constituant  le 

groupe . ‘ . ■ .  31 

Population  totale  du  groupe . 743 


De  ces  données  nous  pouvons  déduire  : 

1®  Que  le  nombre  des  cas  de  fièvre  ondulante  dans  le  deuxième 
groupe  est  de  90  p.  100  environ  du  nombre  total  des  cas- de  toute  la 
région; 

2®  Que  le  nombre  des  agglomérations  et  mas  où  ont  été  contractés 
des  cas  de  fièvre  ondulante  est  approximativement  4  fois  plus  grand 
dans  le  deuxième  groupe  que  dans  le  premier, 

3®  Que  du  total  des  agglomérations  et  mas  de  chaque  groupe,  la 
moitié  a  donné  des  cas  de  fièvre  ondulante  dans  le  deuxième  groupe, 
tandis  qu  il  n  y  en  a  qu’un  tiers  environ  pour  le  premier. 

A  défaut  de  chiffres  précis  à  mettre  en  regard  concernant  le  cheplel 
ovin  et  caprin  de  chacun  des  deux  groupes,  nous  pouvons  dire  que 
Je  cheptel  du  premier  groupe  est  moins  important  que  celui  du 
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deuxième,  —  que  les  avortements,  généralement  symptomaliques  de 
mélitococcie  chez  les  ovins  et  caprins,  sont  habituellement  plus 
nombreux,  plus  massifs  dans  les  troupeaux  du  deuxième  groupe  que 
dans  ceux  du  premier,  et  que  les  troupeaux  d’un  groupe  ont  peu  de 
rapports  avec  ceux  de  l’autre  groupe. 

Si  nous  comparons,  d’autre  part,  l’aspect  général  et  la  constitution 
géologique  des  deux  groupes,  nous  trouvons  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  caractères  :  pays  de  garrigues  formé  d’une  puissante  assise  de 
dolomie  et  couvert  d’une  maigre  végétation  de  chênes  verts  et  de 
plantes  aromatiques  ;  avec  cette  différence  entre  les  deux  divisions 
que  les  agglomérations  et  mas  du  deuxième  groupe  sont  situés  sur 
un  plateau  élevé  de  280  mètres  à  300  mètres,  tandis  que  ceux  du 
premier  groupe  sont  sur  le  pourtour  du  fond  d’une  cuvette  à  une 
altitude  de  200  mètres  environ  et  dont  le  plateau  est  un  des  rebords 
prolongé  par  un  pic  dit  «  pic  Saint- Loup  ». 

Cette  différence  topographique  explique  celle  de  régime  des  eaux 
que  l’on  constate  entre  le  plateau  et  le  bas-fond  ;  car  la  cuvette  est 
tout  naturellement  le  lieu  de  convergence  des  eaux  pluviales,  tandis 
que,  sur  le  plateau,  celles-ci  passent  ainsi  qu’à  travers  un  tamis 
ou  s’amassent  en  flaques  plus  ou  moins  importantes  dans  quelques 
cuvettes  naturelles  à  fond  argileux,  ou  artiOcielles,  où  elles  stagnent 
et  servent  à  abreuver  les  troupeaux.  Cette  différence  topographique 
et  ses  conséquences  expliquent  aussi  que  le  second  groupe  ne 
comprenne  qu’un  village  de  quelque  importance,  V...  1.  F..., 
880  habitants,  privé  d’eau  de  source,  ne  possédant  que  l’eau  des 
citernes  particulières  et  communales,  tandis  que  le  premier  groupe 
compte  trois  villages  : 

Saint-M...  d.  L...  qui  possède  une  source  captée  très  rudimentai- 
rement  à  environ  800  mètres  de  distance  de  l’agglomération.  L’eau 
est  canalisée  jusqu’à  une  fontaine  publique  non  couverte,  à  courant 
continu,  avec  abreuvoir  pour  les  animaux;  N...  D...  d.  L...  et 
M...  d.  L...,  qui  ont  également  chacun  une  source  captée  d’où  l’eaU 
est  envoyée  dans  un  réservoir  et  de  là  distribuée  dans  le  village  à  des 
fontaines  et  des  abreuvoirs. 

En  présence  de  ces  faits  l’idée  de  rapport  s’impose  à  l’esprit,  éli¬ 
minant  celle  d’une  simple  coïncidence,  et  nous  nous  croyons  autorisé 
à  conclure  que  l’absence  d’eau  courante  obligeant  les  animaux 
[ovins  et  caprins)  à  s’abreuver  d’eaux  stagnantes  est  une  cause  de 
perpétuation  de  la  fièvre  ondulante  parmi  les  troupeaux  du  second 
groupe.  Le  mécanisme  d’une  telle  perpétuation  est  facile  à 
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comprendre  :  les  troupeaux  boivent  l’eau  croupissante  des  mares 
naturelles  ou  artificielles  gui  reçoivent  presque  continuellement  des 
déjections  ovines  et  caprines  soit  directemenl,  soit  entraînées  par 
les  pluies.  De  ces  déjections  un  certain  nombre  sont  infectées  parce 
qu’elles  proviennent  d’animaux  eux-mêmes  infectés.  La  mare  dans 
laquelle  se  déversent  à  chaque  instant  de  nouvelles  charg-es  micro¬ 
biennes  devient  ainsi  un  vériiable  réservoir  à  virus  où  se  contami¬ 
nent  les  animaux  restés  sains  ;  ne  savons-nous  pas  que  «  M.  meliten- 
sis  peut  survivre  dans  l’eau  des  mares  plus  de  dix  jours...  »  (Shaw)  '? 

Il  résulte  donc,  des  relations  cycliqiies  de  contamination  entre  la 
gent  ovine,  caprine  et  Teau,  une  enzoolie  qui  comporte  les  plus 
graves  conséquences  pour  les  populations  plus  ou  moins  en  contact 
avec  les  animaux  atteints,  car  il  y  a  un  rapport  indiscutable  entre 
cette  enzootie  mélitococcique  et  l’endémie  mélitocoecique.  Voilà 
une  première  forme  de  possibilité  de  contamination  par  l’eau,  conta¬ 
mination  que  l’on  pourrait  appeler  à  deux  degrés  ;  mais  il  en  existe 
une  autre  plus  directe  où  intervient  l’eau  prise  comme  boisson. 

Les  agglomérations  et  mas  composant  le  second  groupe  possèdent, 
en  effet,  des  citernes  particulières  ;  le  village  de  V...  possède  en  plus 
des  citernes  communales  très  grossièrement  construites  et  très  mal 
protégées,  communiquant  largement  avec  la  surface;  de  sorte  qu’en 
temps  de  pluies  toutes  les  eaux  des  rues  ruissellent  vers  ces  citernes 
y  entraînant  terre,  fumier,  immondices  de  toutes  sortes  et  avec  elles, 
sans  aucun  doute,  du  M,  melitensis.  H  n’est  donc  pas  invraisem¬ 
blable  de  penser  que  certains  cas  de  mélitococcie  humaine  puissent 
être  dus  à  l’absorption  de  ces  eaux  contaminées.  H  est  certes  bien 
difficile  d’en  fournir  la  preuve  absolue,  irréprochablement  scienti¬ 
fique.  Mais  nous  pouvons  cependant  nous  réclamer,  en  faveur  de 
cette  opinion,  de  quelques  cas  de  contamination  où  l’on  ne  trouve  ni 
contact  avec  les  animaux  transmetteurs,  ni  pénétration  dans  les 
bergeries,  ni  manipulation  de  fumiers,  ni  absorption  de  laitage 
(lait,  fromages).  —  Il  est  évidemment  difficile  d’éliminer  dans  un 
milieu  d’endémie  certains  éléments  de  contagion  plus  ou  moins 
occultes  :  souillures  de  quelque  partie  du  vêtement,  de  la  chaussure 
en  particulier,  par  du  fumier,  de  la  terre  contaminée  pris  dans  les 
rues  du  village,  et  souillure  consécutive,  des  mains  que  l’on  néglige 
de  laver  et  qui  peuvent  être  ainsi  le  véritable  transmetteur  de 
l’agent  infectieux.  Cette  objection  parfaitement  justifiée  ne  supprime 

1.  L.  Nattan-L.^riheu  :  Fièvre  ontlulanle,  in  L.  Beuaahu  et  R.  Debbé  -.Cours  d'U'jgiènf, 
t.  I,  p.  3b9. 
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pas  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de  l’origine  hydrique  de  la 
fièvre- ondulante,  particulièrement  dans  deux  cas  où  l’observation 
habituelle  dès  règles  élémentaires  de  l’hygiène  ne  nous  permet 
pas  de  faire  intervenir  le  rôle  de  la  malpropreté.  —  Pour  ces  cas  de 
fièvre  ondulante,  il  y  a  autant  de  raisons,  sinon  plus,  de  penser  à 
Torigine  hydrique  qu’à  toute  autre  cause  non  mieux  déterminée. 

Eh  conséquence  de  la  prise  en  considération  du  rôle  étiologique 
de  l’eau  dans  la  perpétuation  de  la  fièvre  ondulante  parmi  les 
espèces  ovine  et  caprine,  et  de  plus  comme  agent  de  contami¬ 
nation  de  l’homme  par  son  absorption,  il  serait  nécessaire  au  point 
de  vue  prophylactique  : 

1®  De  supprimer  toutes  eaux  stagnantes  qui  servent  à  abreuver  les 
troupeaux; 

2“  De  réaliser  tous  travaux  uliles  pour  amener  dans  les  a^lomé- 
rations  qui  en  sont  dépourvues  une  eau  pure  et  renouvelée,  pouvant 
servir  aux  besoins  de  la  population  et  des  animaux. 

Cela  ne  réalise  qu’un  côté  de  la  prophylaxie;  d’autres  mesures 
s’imposent  surtout  à  l’égard  de  la  manipulation  des  fumiers  de 
hei^erie,  facteur  très  important  de  contagion  sur  lequel  ont  insisté 
divers  auteurs. 

L’on  sait,  en  effet,  d’après  les  «  travaux  de  la  Commission 
«  anglaise  et  ceux  d’Edm.  Sergent,  que  la  conjonctive  et  la  muqueuse 
«  nasale  peuvent  se  laisser  franchir  par  Br.  melitemis'  ».  De 
plus  Cravvford  Kennedy  et  Shaw  affirment  «  Ife  premier  avoir 
«  retrouvé  le  M.  melitensis  après  douze  jours,  le  deuxième,  après 
«  dteux  mois  dans  des  poussières  que  Ton  avait  humectées  avec  des 
«  urines  de  convalescents*  ».  Il  résulte  de  ces  notions  une  possi¬ 
bilité  d’infection  par  inhalation  et  par  ingestion  de  poussières  de 
fumier  contaminé. 

Pour  parer  à  ce  danger  il  serait  utile  de  faire  porter  aux  hommes 
employés  au  nettoyage  des  bergeries  et  à  la  manipulation  des  fumiers 
un  surtout  et  des  chaussures-galoches  que  ces  ouvriers  quitteraient 
après  le  travail  et  laisseraient  dans  la  bergerie  ou  dans  un  endroit 
spécial.  Il  faudrait  en  outre  les  obliger  à  se  couvrir  la  face  d’un 
masque  de  même  genre  que  celui  utilisé  par  les  chirurgiens. 

L’usage  des  gants,  d’un  emploi  courant  aux  États-Unis  par  certains 
ouvriers  se  livrant  à  des  travaux  malpropres,  présentant  des  dangers 

1.  NATT.\x-LAntER  :  Fiéire  ondulante,  in  L.  Beiixard  et  U.  üeuré  :  Cours  d'iliioiène 
t.  I,  p.  355. 

2.  Id.,  t.  1,  p.  359. 
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de  coalaminatioa,  serait  une  mesure  judicieuse.  —  L’eau  démit 
être  en  quautité  suffisante  et  à  la  portée  de  l’ouvrier  pour  que  dès  le 
travail  terminé  il  puisse  se  laver  le  visage  et  les  mains  avant  d’entrer 
dans  une  habitation  ou  de  prendre  un  repas. 

Toutes  ces  prescriptions,  qui  paraîtront  ridicules  surtout-aux  yeux 
de  ceux  à  qui  elles  seront  conseillées,  rencontreront  une  opposition 
presque  insurmontable  de  la  part  des  ouvriers  et  des  patrons. —  Il  y 
aurait  cependant  un  moyen  de  les  imposer  indirectement,  eu  décré¬ 
tant  la  «  fièvre  ondulante  »  «  maladie  professionnelle  »  à  l’égal 
d’autres  infections  contagieuses  :  variole,  charbon,  morve,  qun 
certaines  lois  étrangères  ont  reconnu  utile  de  placer  sô.us  cett(ï 
rubrique. 

La  «  fièvre  ondulante  »  est  bien  une  maladie  possédant  le  carac¬ 
tère  professionnel  dans  des  cas  bien  déterminés;  il  en  esfeainsi,  par 
exemple,  pour  les  cas  contractés  en  hiver  :  décembre,  janvier  et 
février  pendant  l’enlèvement,  à  la  pioche,  de  la  croûte  des  bergeries, 
pour  les  cas  contractés  en  coltinant  les  sacs  de  croûte  sur  des 
charrettes  ou  des  camions,  pour  les  cas  contractés  en  mars,  avril, 
mai  par  les  bergers  pendant  la  période  d’agnelage  et  d’autres  cas 
sujets  à  litige  et  à  expertises  spéciales. 

Cette  classification  de  la  fièvre  ondulante  parmi  les  maladies 
professionnelles  nous  paraît  d’autant  plus  nécessaire  et  urgente 
qu’elle  entraînerait  automatiquement  l’application  efficace  de  tous 
les  autres  moyens  prophylactiques  proposés  et  reconnus  utiles. 

Toutes  ces  dispositions  ne  sont  pas  idéales  pour  enrayer  et  a 
fortiori  pour  faire  disparaître  la  fièvre  ondulante  des  nombreuses 
régions  qu’elle  a  envahies;  nous  avons  cependant  la  conviction 
qu’elles  seraient  capables  de  donner  des  résultats  très  appréciables, 
et  cela  nous  rappelle  le  jugement  du  professeur  Gougerot  en 
matière  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  jugement  qui 
peut  être  généralisé  à  notre  avis  :  «  Si  nous  voulons  avoinla  rigueur 
absolue,  nous  ne  ferons  rien.  J’aime  mieux  faire  quelque  chose 
d’imparfait,  dit-il,  que  de  ne  rien  faire  du  tout.  »  C’est  cette  pensée 
qui  doit  nous  guider  dans  l’effort,  avec  l’espoir  du  résultât,  et  nous 
consoler  de  ne  pas  réaliser  la  perfection. 
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Ce  rapport,  établi  par  la  Commission  nationale  du  radium,  montre 
quelle  est  la  situation  actuelle  du  problème  du  radium. 

Fonds  national  du  radium.  —  Le  monde  de  la  médecine  et  le  public,  en 
général,  ont  suivi  avec  un  grand  intérêt  les  progrès  accomplis  pendant  ces  ' 
dernières  années  dans  le  traitement  des  maladies  malignes  par  le  radium. 
Cette  question  est  d’une  si  grande  importance  nationale  qu’au  mois  de 
mars  de  cette  année  la  sous-commission  du  Radium  du  Comittee  of  civil 
Research  publia  un  rapport  qui  amena  la  création  d’un  fonds  national  du 
Radium,  fonds  qui  se  monte  actuellement  à  près  de  309.000  livres  sterling 
dont  100.000  ont  été  données  par  le  Gouvernement.  Ensuite,  on  créa 
deux  organismes  pour  s’occuper  de  ce  problème  ;  le  National  Radium 
Trust  et  la  Radium  Commission.  Ce  mouvement  aura  comme  résultat 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  médecine  une  beaucoup  plus  grande 
quantité  de  radium  pour  la  lutte  contre  le  cancer.  Il  est  donc  utile  de  faire 
un  exposé  préliminaire  de  la  situation  actuelle  du  radium  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  malignes  pour  établir  la  valeur  véritable  de  ce  médica¬ 
ment  sans  exagérer  ses  vertus  curatives  mais  aussi  sans  les  diminuer. 

Opinions  exagérées  pouvant  induire  en  erreur.  —  La  Commission  met 
fortement  env  garde  contre  les  prétentions  extravagantes  semblables  à 
celles  qui  furent  soutenues  par  un  médecin  qui,  à  une  réunion  récente  de 
l’English  Medical  Society,  déclarait  que  sur  une  moyenne  de  cinq  années 
on  avait  enregistré  les  résultats  suivants  :  60  p.  100  des  malades  traités  par 
le  radium  dans  des  cas  opérables  du  cancer  avaient  guéri  ;  37  p.  100  dans 
les  cas  douteux  au  point  de  vue  opératoire  et  28  p.  100  dans  les  cas  inopé¬ 
rables.  D’après  l’avis  de  la  Commission,  des  statistiques  semblables  à. 
celles-ci  ne  peuvent  qu’induire  les  gens  cruellement  en  erreur. 

La  véritable  position  du  radium.  —  La  véritable  situation,  telle  qu’elle 

1.  Rapport  de  la  Commission  du  radium.  The  Brilish  Medical  Journal  n-  35!)3 
16  novembre  1929,  p.  911.  ’ 
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est  connue  par  la  Commission,  peut  être  ainsi  résumée  on  a  prouvé 
depuis  de  nombreuses  années  que  le  radium  a  un  effet  puissant  sur  diffe¬ 
rentes  affections  de  la  peau  et  que  l’ulcère  rongeur  et  le  cancer  de  la  peau 
peuvent  généralement  être  comptètement  guéris  par  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment.  Pendant  ces  dernières  années,  la  technique  de  la  thérapeutique  du 
radium  a  été  créée  et  très  améliorée  pard’emploi  des  aiguilles  de  radium  ou 
de  «  graines  »  contenant  des  émanations  de  radium  (radon)  qui  sont  pla¬ 
cées  dans  les  tissus  à  l’endroit  ou  autour  de  la  formation  malade.  La  plu¬ 
part  des  travaux  acpomplis  en  Angleterre  oût.été  consacrés  jusqu’ici  au 
traitement  du  cancer  de  l’utérus,  du  gros  ihtèstih,  du  sein,  de  la  langue  et 
de  la  bouche.  On  peut  dire  avec  certitude  que  dans  ces  régions  du  corps 
on  a.vraimeat  accompli  un.  pas.  en  avant  après  der longs  et  .de-durs  travaux, 
de  nombreux  essais  et. de ;heaucoup  d’erreurs. 

Bien  que  les  résultats  obtenus  soient  encourageants,  on  ne  doit  pas 
croire  qpe.le  radium  puisse. guérir:  tous  les  cancers,  car  ce  n  est' pas  encore 
le  cas,  et  bien.  des. problèmes- restent  à  résoudre;  l’attaque  de  la,  tumeur 
primaire,est,  dans  un  sens,. la. partie  la  plus-facile  de  la.-tâohe;  en  effet,  .si 
l’on  peut  atteindre  la  tumeur,  qu’elle  soit,  radio-sensitive,  que:  le  radium 
soit  mis  au  bon  endroit,  qu’edle  soit  irradiée  en  totalité,  que  la.  dose  de 
radium  soitexacte  et  que. le  temps  d’exposition  soit  bien  calculé,  on  peut 
alo,rs,s’attendre,:à.la  voir;  diminuer  et  ,  disparaître.  Pourtant,. la,  thérapeu¬ 
tique  du, radium;, si  l’.on,  veut,  obtenir  de  bons  résultats-,  doit  tendre  n 
détruire  non,  seulement  la,  tumeur  primaire,  mais  aussi  les  propagations 
qui, peuvent. s’-être  formées, dans  les  ganglions- voisins.  Au  cours  des  tra¬ 
vaux  accomplis.  il-.est  nettement  ressorti  que.  la  destruction  dlune  tumeur 
primaire,  .suivie  de. sa,  complète  disparition,  n’affecte,  pas, généralement  le 
développement,  des  tumeurs-  secondaires-,  si  elles,  sont  déjà:  formées,  de 
même  que  l’excision  au,  bistouri  d’un  cancer,  du,sein  ne. guérira  pas  un 
malade  s’il  y  a.  des  foyers  secondaires  dans-les.  organes  internes. 

Importance  du  Iraitement.  précoce.  — Nous  devons  encore  bien,  faire 
remarquer  que  sid’on  veut  obtenir  de.  bons  résultats  dans, le  traitemenbdu 
cancer,  que  cersoit  par, excision  chirurgicale,  cautère,  radium  ou, rayons-N, 
le, traitement  devra  ôtre  appliqué, très  précocement  ou  avantique  la  généra¬ 
lisation  ne  soit  commencée!  Il-faut  aussi ■  bien  faire  ressortir  qulune  [lartie 
essentielle  de  la  lutte  contre  le  cancer  doit  consister  à  faire  l’éduoation-du 
public  afin  que; par  une  coopération  intelligente  on  arrive  à  ohtenin  des 
diagno.sticSrprécoGes  et  des  traitements, rapides. 

Radium  et  chirurgie.  —  Il  est  difficile  d’établir  quelle  est  la  valeur  rela¬ 
tive  de  la  thérapeutique  du  radium  dans  le  traitement  du.  cancer  comparée 
à  celle  de  l’excision  chirurgicale,  car  l’on  ne  possède  pas  actuellement  une 
documentation,  suffisante.  D’-abord,.  la., plupart  des  observations  qu@il’.on 
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peut  obtenir  ne  se  rapportent  qu'âu  cancer  des  régions  du  corps  citées 
plus  haut  et,  ensuite,  nons  ne  possédons  pas  un-  assez  grand  nombre  de 
cas  ;  de  plus,  il  ne  s^ést  pas  écoulé  suffisamment  de  temps:  pour  que  l’on 
puisse  établir  des  statistiques  présentant  un  tableau  exact.’et  complet; de  la 
situation.  En  faveur  du  radium,  nous  pouvons  toujours  dire  que  son 
emploi  ne  présente  ni  les  risques  ni  les- souffrances  que- comportent  une 
grande  opération  et  une  mutilation,  choses  si  douloureuses  pour  tous  les 
intéressés.  L’opération  qui  consiste  à  introduire  le  radium  dans  les  tissus 
est  en  ellë-mênïe  comparativement  très  légère  et  tant  que  le  radium  est  en 
position  lè'  malade  ne  souffre  que  peu- ou  pas.  Dans- ces  conditions,  et 
devant  de  belles  perspectives  de  guérison  sans  mutilation,  les-malades,  au 
lieu  de  cacher  et  de  négliger  leurs  symptômes,  jusqu’au  moment  où.  il  est 
trop  tard  pour  instituer  un  traitement  efficace,  devraient  consulter  leur 
médecin  avec  beaucoup  plus  d’empressement. 

Le  cancer  n’ést  ni  infectieux  ni  héréditaire.  —  Il  serait  peut-être  bon 
maintenant  d^examiner  deux  théories  erronées  très  répandues  :  1“  11  n'y  a 
absolument  aucune  preuve  que  le  cancer  soit  infectieux  ou  contagieuK-; 
2"  il  n’y  a  non  plus  aucune  preuve  que  le  cancer  soit  héréditaire,  sauf  dans 
la  forme  très  rare  du  cancer  de  l’œil.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  conserver  ces 
craintes. 

Traitement'  aw radium  sous  forme  de'  «  bombe-».  —  Jusqu’ici,  les  succès 
obtenus  ont- été' dus  pour  la  plupart  aux  applications  superficielles,  aux 
aiguilles  enfoncées,  aux  graines  de  «  radon  »  ou  à  une  combinaison  de  ces 
trois  méthodes.  On  a  peu  étudié  en  Angleterre  le  traitement  par  radiation 
de  grandes  quantités  de  radium,  c’estrà-diro' plusieurs  grammes  à  la  foi.s, 
agissant  Adîstancesur  les  tumeurs.  Gette  méthode  est  appelée  «  thérapeu¬ 
tique  du  radium  à  distance  »  ou  plus  communément  traitement  par 
«  bombe  »,  car  une  grande  quantité  de  radium  est  mise  dans  un  étui  conte¬ 
nant  «  la  bombe  »  qui  est  placée  de  telle  sorte  que  les  rayons  du  radium 
pénètrent  la  zone  malade.  On  n’a  pas  eu  jusqu’à  présent,  en  Angleterre, 
assez  de  radium  pour  faire  beaucoup  d’expériences  dans  cet  ordre  d’idées, 
bien  que  dans  d’autres  pays  cette  méthode  ait  été  essayée.  C’est  une  chose 
qui  pourtant  demanderait  à  être  sérieusement  étudiée.  La  Commission  vient 
d’obtenir  une  «  bombe  »  de  4  grammes  qui  est  à  l’hôpital  de  Westminster 
où  l’on  traite  maintenant  des  malades  par  ce  procédé. 

L'emploi  du  radium.  —  En  résumé,  on  peut  dire  qu’il  y  a  un  large 
champ  ouvert  à  l’emploi  croissant  du  radium.  Une  arme  nouvelle  et  une 
arme  puissante  est  ainsi  mise  dans  les  mains  des  médecins,  mais  nous  ne 
savons  pas  encore  actuellement  quelle  est  sa  force.  On  ne  sait  pas  encore 
non  plus  d’une  manière  précise  si  les  malades  atteints  de  maladie.s 
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malignes  devront  être  traités  -  avec  le  radium  seul  ou  avec  le  radium  com¬ 
biné  à  la  chirurgie  ou  aux  rayons  X  ;  il  est  probable  qu  un  emploi  judicieux 
de  ces  trois  méthodes  sera  nécessaire;  dans  tous  les  cas  les  cliniciens 
doivent  les  connaître. 

Nécessité  d’une  technique  expérimentée.  —  Actuellement,  ce  qu  il  faut  c  est 
un  travail,  un  travail  intense  des  nombreux  problèmes  qui  se  posent,  joint 
à  une  bonne  notation  des  méthodes  employées  et  des  résultats  obtenus. 
Tout  cela  demande  la  coopération  étroite  des  physiciens,  des  cliniciens,  des 
radiologues  et  des  anatomo-pathologistes.  De  brillants  travaux  ont  déjà  été 
accomplis,  mais  il  faut  en  faire  de  nombreux  encore  avant  que  l’efficacité 
du  radium  soit  bien  définitivement  établie. 

Entre  temps,  on  peut  faire  un  emploi  utile  et  efficace  d’une  beaucoup 
plus  grande  quantité  de  radium;  on  pourra  bientôt  obtenir  ce  métal  grâce 
au  National  Radium  Fund.  Mais  nous  avons  encore  un  plus  pressant  besoin 
de  travailleurs  au  courant  des  meilleures  techniques,  et  l’un  des  premiers 
efforts  de  la  Commission  sera  d’augmenter  la  quantité  du  personnel 
compétent. 

Conclusion.  ■—  Il  faut  beaucoup  insister  sur  ce  point  que  le  radium 
emplox'é  par  des  mains  inexpérimentées  ( c’est-à-dire  par  des  personnes 
n’ayant  pas  une  expérience  des  meilleures  techniques  du  radium)  peut  être 
très  dangereux  et  pour  le  malade  et  pour  l’opérateur.  D  un  autre  côté,  dans 
le  radium  bien  employé,  l’humanité  possède  le  meilleur  moyen  connu 
actuellement  pour  combattre  certaines  formes  du  cancer.  Quant  à  l’avenir 
du  radium,  personne  ne  peut  le  connaître  avec  certitude;  il  peut  plus  tard 
être  remplacé  par  d’autres  remèdes,  mais  actuellement,  en  dehors  de  la 
chirurgie,  nous  ne  possédons  rien  d’autre  et  il  a  plu^  d’avenir  qu’aucune 
autre  forme  de  traitement. 
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LA  SCARLATINE 

Par  G.  ICHOK. 

Sydenham,  dont  l'esprit  d’observation  a  trouvé,  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives,  un  domaine  particulièrement  propice,  et  qui,  en  1683,  adonné  une  des¬ 
cription  magistrale  de  la  scarlatine,  ne  voyait,  dans  celle-ci,  qu’une  simple 
«  effervescence  sanguine  ».  A  l’exemple  de  l’illustre  médecin,  ses  confrères 
de  l’époque  n’attribuaient  guère  une  importance  exagérée  à  une  affection, 
perdue,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  dans  le  pêle-mêle  des  maladies  rouges. 

La  scarlatine,  confinée  longtemps  dans  le  cercle  intime  de  la  pratique 
médicale,  finit  par  sortir  de  son  cadre  étroit.  Comme  le  dit  Anglada  dans 
ses  études  destinées  à  servir  à  l’histoire  des  évolutions  séculaires  de  la 
pathologie,  à  un  moment  donné,  le  génie  épidémique  brisa  les  liens  de 
sporadicité  de  la  scarlatine  qui  enchaînaient  son  essor  et  le  tableau,  plutôt 
anodin,  tracé  |par  ses  premiers  peintres  a  pris  les  plus  sombres  couleurs. 

Parmi  les  auteurs  de  nos  jours,  Debré  attire  notamment  l’attention  sur 
l’augmentation  actuelle  de  la  scarlatine  en  Europe  et  plus  particulièrement 
en  Europe  orientale  où  l’Union  des  Républiques  soviétiques,  la  Pologne  et 
la  Roumanie  présentent  une  morbidité  scarlatineuse  en  voie  de  progression. 
L’augmentation  est  tellement  sérieuse,  dans  certains  pays,  qu’elle  préoccupe 
tout  spécialement  les  hygiénistes.  C’est  d’ailleurs  dans  ces  pays  qu’on  voit 
le  plus  l’application  des  nouvelles  mesures  prophylactiques.  Cependant, 
depuis  plusieurs  années,  la  scarlatine  augmente  également  de  fréquence 
aux  États-Unis  d’Amérique  malgré  toutes  les  mesures  prophylactiques. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  situation  dans  les  principaux  foyers  de  la 
maladie  en  Europe,  en  Amérique,  en  Asie,  en  Australasie,  on  consultera  le 
tableau  suivant,  emprunté  aux  rapports  épidémiologiques  mensuels  de  la 
Section  d’hygiène  du  Secrétariat  de  la  Société  des  Nations. 

Mortalité  par  la  scarlatine  dans  certains  pays  par  100.000  habitants 
au  cours  des  années  1920  à  1928. 


Pays .  1920  1921  1922  1923  1924  1925  1926  1927  1928 

Europe  ; 

Allemagne  ....  3,2  2,:;  1,7  1,4  1,2  1,4  1,;>  1,7  1,7 

Angleterre  et  Pavs 

de  Galle.s  .  .  .’ .  3, s  3.1  3  fi  2. fi  2,3  2, .7  1.7  1,7  — 
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Europe  : 

Belgique  ..... 
Danemark ...  .  . 

Écosse . 

Espagne . 

France  . 

Irlande  (total).  .  . 

Italie . 

Norvège, . 

Pays-Bas . 

Roumanie . 

Suède  .  . 

Suisse . 

Tdiiéeoslovaquie.  . 

Amérique  : 

États-Unis . 

Uruguay  . 

Asie  : 

Corée . 

Japon . 

Australie  : 

AuétraHe . 

Nouvelle-Zélande  ■ . 


1920  1921  1922 


4,3  3,2  2,9 

4,0  3,4  1,9 

5,0  5,6  5,0 

5.8  4,0  2,9 

1.8  1,7  - 

7.2  3,7  2,8 

4.3  4,6  6,5 

2,0  0,4  0>6 

1.8  .0,9  o;5 

5.9  17,0  24,7 

3,2  1„8  1,2 

1,8  'i;i  0,7 

1,1  «,6  '8;« 


4,6  -5,3  3,5 
0,3  0(9  '0;3 


■9,6  1,2  0,8 

0,2  0,1  0,2 


1,7  0',8  0,7 

1  2  .2)0  0,8 


1923  1924  1925 


5.6  1,9  2,2 

1.2  0,9  0,6 

7.2  8,4  8,3 

2.2  1,3  0,8 

—  —  0,9 

2.7  3,6  4,4 

6,0  6,9  6,9 

-0,3  0,3  0,2 

0,4  0,7  1,6 

18,2  10,0  5,1 

1.7  1,3  1,1 

0,7  0,5  0,7 

S,;4  5,0  3)6 


3,5  3,1  2,7 
0,2  1,4  0,6 


1,4  1,9  .0,9 
0,2  0,2  0,5 


0,8  0,9  0,9 

1)0  1)0  0,5 


1926  1927  1928 


0,7  0,3 

7,0  4,1  ■  2,9 

1.8  2,4  1,1 

1,1  —  _ 

4.1  3,1  3,2 

0,1  _ 
l.C  1,6  2,11 

3.9  3,3  4,8 

1,0  0,9  0,8 

0,7  0,7  0,8 

.9, -5  3,2  ;i,:; 


2,5  2,1 


0,7  0,9  1,G 
0,5  0,4  0,1 


1,3  2,6  - 

0)6  1,1  3,4 


,Ba  -possession  .de  tant  de  documents  statistiques  -qui  ipermettent  de 
diFi^r  l’effort  de  préservatiôn,  les  épidémiologistes  sont  Jaien  souveni 
frappés  dans  leur  amour-propre  aussitôt  que  ron  aborde  .la  question  de 
l’agent  pathogène  de  . la  scarlatine.  En  effet,  l’on  ne  doit  pas. oublier  que  la 
preuve  eertaine  que  le. streptocoque  est  l’agent  causal  de  la  scarlatine  n  est 
pas  encore  faite,  et  de  nombreux  auteurs  persistent  à- croire  que  le  strepto¬ 
coque  n’est  qu’un  germe  associé  à  un  autre  microbe  inconnu. 

Au  XX°  Congrès  français  des  médecins,  gui  eut  lieu  récemment  à 
Montpellier  (16-19  octobre  1929),  M.  Cantacuzène  a -.posé  les  questions 
suivantes  :  Peutron  considérer  aujourd’hui  comme  résolu  le  problème  de 
la  scarlatine?  Les  arguments  apportés  en  faveur  du  rôle  étiologique  du 
Streplocoecus  scarldlinæ  sont-ils  suffisants  ipour  démontrer  sa  spécificité? 
Ou  bien  la  question  reste-t-elle -ouverte  et  doit-un  admettre  que  l’agent 
pathogène  de  cette  maladie  nous-est  encore  inconnu? 

Dans  sa  réponse  aux  questions  posées,  M.’ Cantacuzène  commence  par 
affirmer  qu’il  n’existe  pas,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  méthode 
permettant  de  différencier,  d’une  façon  certaine,  le  Streptococcus  searlu- 
Unæ  des  autres  groupes  de  streptocoques  connus.  Ni  ses  caractères 
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•ïiiOTphOtogiqùes,  ni  ses  propriété®  hémolytiques,  ni  son  pouvoir  germi¬ 
natif  sur  les  sucres,  ni  sa  façon  de  végéter  sur  les  milieux  de  culture,. ne 
^Bont  Büfflsamment-earaétérristiques  pour -en  :faire  le  représentant '.d’une 
«spèce^  distincte.  'Tous  les  caractères- qui,  au  preniier-dhord,  «enlbleraient 
devoir  lui'eonférer;uîie-physionomie'spécialeiBe;TetTOttvent,'pl'us-oufi(noins 
-épars,  chez  lesautres  représentants  du  monde- des  streptocoques. 

iLa-même  opinion  peut  être  exprimée  lorsqu’on  envisage -des  produits 
solubles,  élaboréspar  le  streptocoque  dansdesmilieux-deoültnre  liquides  ; 
onm^a  pas  pu  démontrer  indiscutablement  la  spécificité-de-ceMe  toxine,  ni 
par  l’inoodlation  aux  animaux,  ni  par  la  réaction  de 'Dick,  mi  par  les 
méthodes’sérologiques. 

Si- ondes I inocule -au  même  individu, des' toxines,  provenant  des  strepto¬ 
coques  scarlatineux  authentiqims,  mais  ‘recueillis  sur  différents 'malades, 
‘peuvent  -donner  naissance  à  des  dntradermo-réactions  mon  'seulement 
'dUntenslté  variable ,  mais  aussi  de  '  seps  doüt  à  fait  contraire.  'Les  'sérums 
•antltoxiques,  prépares  avecdeB  SGuehes-de'provenance  nou  'scarlatineuse, 
peuverntmeutrêliser  la  toxine  scarlàtineuse.  A  son  'tour,  le  sérum  anliscar- 
latineux'peut  neutraliser  la  toxine  érysipélateuse.  Toubcëla' est  contraire  à 
'la  notion'  de  spécificité. 

L’agglutinabilité  du  streptocoque  scarlatineux  par  le  'sérum  de  'Conva- 
'lescedts  ne  peut  plus  aujourd'hui  être  considéré  comme  caractère  de 
spécificité,  depuis  que  l’on  sait-que  cette  propriété  peut -être  ffacilement 
•conférée ’à  des  streptocoques  d’origine  non  scarlatineuse,  dorsqù'on  les 
cdltive  au-contact  de  produits  '  scarlatineux  ‘filtrés,  dl  -en  ressort  quceette 
agglutinabilité,  considérée  auparavant  comme  spécifique, 'est' elle-^même 
fonction  de  da  présence  d’un ‘facteur  inconnu,  exiétailt  dans  les'exsudats 
inflammatoires  ét' dans  l’urine  des  scarlEttineux,  etqùi,  une  fois  absorbé  par 
des  streptocoques  de  provenance  quelconque,  leur  confère  une  agglütina- 
bilité  toül  aussi  caractéristique  que  celle  du  Sh'eplococcus  scarlatinæ  — 
propriété  acquise  qui  persiste  à  travers  les  passages  successifs  par  les 
milieux  de  culture  (agglutinabilité  transmissible). 

Le  streptocoque  de  la  scarlatine  ne  possède  donc,  de  l’avis  de  M.  Can- 
tacuzène,  aucun  caractère  spécifique  qui  lui  appartienne  en  propre.  La 
plupart  des  malentendus,  qui  se  sont -produits  sur  ce  point  du  prdblème, 
proviennent  du  fait  que  les  streptocoques  sont  constitués,  en  réalité,  par 
une  véritable  mosaïque  d’antigènes  dont  les  uns  (éminemment  variables)  se 
rencontrent  de  préférence  dans  tel  ou  tel  groupe,  tandis  que  d’autres  sont 
communs  à  des  groupements  beaucoup  plus  étendus  ;  il  s’ensuit  que  les 
réactions  que  ces  êtres  provoquent  de  la  part  des-  organismes  infectésprésen- 
tent  entre- elles  un  air  de  pareilté  peuq)ropice  pour  permettre  une  classifica¬ 
tion  naturelle  et  quirend  à  peu  près  impossible  l'établissement  de  caractères 
différentiels  bien  nets. 'Le  Streptoeocms  scarldtinee  n'échappe  paB'è  cette  loi 
commune.  11  n’y  a  pas  entre  lui  et  d’autres  groupes  de  streptocoques  de 
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différeflces  plus  tranchées  qu’il  n’y  en  a  entre  l’un  quelconque  de  ces 
groupes  et  les  groupes  voisins. 

Après  le  rapport  de  M.  Cantacuzène  que  nous  venons  d'analyser,  dans  sa 
partie  touchant  l’étiologie,  les  congressistes  de  Montpellier  ont  pris  con¬ 
naissance  d'un  apport  de  MM.  Sacquépéeet  Liégeois  sur  le  rôle  des  strep¬ 
tocoques  dans  la  scarlatine.  Les  deux  auteurs  pensent  que  le  streptocoque 
joue  un  rôle  réel  dans  la  pathogénie  de  la  scarlatine,  mais,  que  son  inter¬ 
vention  n’explique  pas  tous  les  faits  actuellement  connus. 

Faute  de  meilleure  interprétation,  les  auteurs  se  rallieraient  plutôt  à 
l’hypothèse  d’une  association  microbienne.  La  scarlatine  serait .  due  à 
l’action  combinée  de  deux  microbes  :  l’un  très  répandu,  le  streptocoque, 
l’autre  spécifique,  le  virus  scarlatineux  filtrant.  On  .peut,  grâce  à  celte 
hypothèse,  comprendre  l’ensemble  des  propriétés  positives  reconnues  au 
streptocoque  scarlatineux,  entre  autres  :  sa  présence  habituelle,  la  repro¬ 
duction  de  la  maladie  par  inoculation  des  cultures,  qui  renfermeraient, 
outre  le  streptocoque,  le  virus  filtrant  spécifique;  les  résultats  contradic¬ 
toires  des  inoculations  des  filtrats  de  produits  scarlatineux,  inoculations 
qui  ne  seraient  positives  que  chez  les  sujets  porteurs  ou  sensibilisés  à 
l’égard  du  streptocoque  ;  enfin,  cette  hypothèse  expliquerait  pourquoi  les 
streptocoques,  étrangers  à  la  maladie,  peuvent  fort  bien  présenter  la  plu¬ 
part  des  propriétés  des  streptocoques  scarlatineux  sans  semer  la  maladie, 
car  ils  ne  sont  pas  ou  ils  ■  ne  sont  plus  associés  au  virus  spécifique  ;  quant 
au  sérum,  il  n’est  actif  que  sur  la  part  streptococcique  de  l’i.nfection,  car  le 
virus  doit  disparaître  au  cours  des  cultures  successives  nécessaires  pour  la 
préparation  des  sérums. 

Les  deux  auteurs  mentionnés  considèrent  que  cette  interprétation  parait, 
à  l’heure  actuelle,  la  moins  aléatoire,^bien  que  cette  hypothèse  ne  soit  pas 
à  l’abri  des  critiques.  * 

De  1  avis  .de  MM.  Teissier  et  Coste,  les  auteurs  du  troisième  rapport  sur 
la  physio -pathologie  de  la  scarlatine,  il  semble  logique  de  supposer: 
1“  que  le  streptocoque  n’est  pas  un  germe  d’infection  secondaire,  mais 
qu  il  possède  une  valeur  étiologique  primitive  dans  l’apparition  de  la  scar¬ 
latine  ;  2®  que  ses  produits  solubles  sont  responsables  du  syndrome  mor¬ 
bide  initial  de  la  maladie,  de  même  que  l’envahissement  de  l’organisme, 
par  les  corps  microbiens  ou  les  en'doprotéines  des  streptocoques,  expli¬ 
quera  les  complications  ultérieures. 

Comme  le  concluent  MM.  Teissier  et  Coste,  la  question  de  la  spécificité  du 
streptocoque  scarlatineux  demande  de  nouvelles  recherches.  A  leur  avis,  la 
production,  par  d’autres  streptocoques,  en  particulier  par  le  streptocoque 
érpipélateuxj  dans  leurs  cultures,  de  prificipes  diffusibles,  capables 
d’impressionner  la  peau  de  la  même  façon  que  les  filtrats  de  streptocoques 
scarlatineux,  et  d  être  même  utilisés  pour  la  réaction  de  Dick,  semble 
avérée. 
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La  «  toxine  scarlatineuse  »  est-elle  plus  spécialement  comprise  dans  tes 
principes  voisins,  c’est-à-dire  dans  la  substance,  capable  de  reproduire 
expérimentalement  l’exanthème  scarlatineux?  Jusqu’à  présent,  le  fait  n’est 
nullement  prouvé,  pas  plus  qu’il  n’est  certain  que,  dans  le  filtrat  de  strep¬ 
tocoque  scarlatineux,  les  substances  qui  provoquent  la  réaction  de  Dick 
soient  uniquement  la  toxine  érjthrogène. 

On  arrive  à  mettre  en  évidence,  par  l’agglutination  et  d’autres  épreuves, 
une  autonomie  relative  du  streptocoque  scarlatineux.  Mais  la  constitution 
antigènique  complexe  et  variable  des  streptocoques  empêche  d’isoler  le 
«  substrat  spécifique  »  qui  pourrait  définir  le  streptocoque  scarlatineux.  De 
plus,  rien  ne  dit  que  ce  substrat  puisse  être  identifié  par  la  recherche  des 
agglutinines  ou  des  'sensibilisatrices  :  ces  méthodes  peuvent  être  où  trop 
grossières,  pour  cette  détermination  délicate,  ou  même  foncièrement  ina¬ 
déquates.  , 

11  semble,  en  somme,  qu’il  faille  admettre  comme  probable  l’existence 
d’un  streptocoque  scarlatineux  relativement  différencié,  malgré  sa  parenté 
certaine  avec  d’autres  germes,  le  streptocoque  érysipélataux  en  particu- 
culier. 


Les  discussions  sur  l’agent  pathogène  de  la  scarlatine  mèneraient  fort 
loin  si  l’on  voùlait  faire  état  de  toutes  les  hypothèses  et  de  tous  les  travaux 
publiés.  A  la  lumière  des  faits  et  des  conclusions  annoncées,  on  pense  sur¬ 
tout  que  les  problèmes  d’immunité  se  trouvent  compliqués,  ce  qui  est,  en 
effet,  le  cas,  mais  théoriquement  seulement,  car,  pratiquement,  les  choses 
sont  heureusement  très  simples.  On  sait,  en  effet,  qu’une  atteinte  de  la 
scarlatine  confère,  généralement,  une  immunité  plus  ou  moins  stable  pour 
toute  la  vie. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  des  théories  proposées,  nous  examinerons 
d’après  l’étude  d’ensemble  de  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  dans  l’immunité,  les  points  qui  intéressent  tout  particulièrement 
l’épidémiologiste.  On  remarquera  surtout  que,  dans  la  scarlatine,  comme 
dans  les  autres  maladies  infectieuses  de  l’enfance,  on  peut  distinguer  une 
immunité  individuelll',  une  immunité  héréditaire  dite  «  naturelle  »  et,  enfin, 
l’absence  complète  de  l’immunité. 

L’immunité  individuelle,  conférée  par  une  atteinte  de  la  scarlatine,  ne 
demande  pas  d’explications  spéciales,  aussi  pouvons-nous  passer  de  suite 
à  la  discussion  de  l’immunité  héréditaire,  qui  est  mise  en  doute  par  de 
nombreux  faits.  Il  semble  que  le  seul  moyen  de  concilier  les  faits,  en 
apparence  contradictoires,  est  d’admettre,  pour  l’immunité  des  enfants  au- 
dessous  de  six  mois,  de  même  que  pour  la  diphtérie,,  l’existence  non- pas 
d’une  immunité  héréditaire  directe,  transmise  par  les  parents,  mais  d’une 
immunité  sociale  qui  s’est  créée  dans  toute  la  population  à  la  suite  des 
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grandes  épidémies  antérieures.  L’immunité  des  enfants  au-dessous- de* six 
mois  n’est  que  le  dernier  soübresaut  de  l’immunité  acquise  par  tout  un 
groupe  de  population.  :L’àge  auquel  cette  Immunité  persiste- encore  doit 
varier  suivant  le  pays.  Ainsi,*par  exemple/ elle  semble  persister, 'chezîles 
Japonais, 'pendant  toute  la  vie,  de  même  que  chez  les 'Esquimaux*  ou  les 
Malais.  Elle  est  peut  être  en  train  de  se  créeren  Angleterre  oùla  gravité  et 
la  fréquence  des  épidémies  de  scarlatine  fléchissent  de  plus  en  plus,  à  la 
suite  des  épidémies  passées. 

En  ce  qui  concerne  l'immunité  dite  «  naturelle»,  il  semble  qü’il  esl 
impossible  de  supposer  ^existence  d'une  telle  immunilæ'  dansmn  pays  ‘Ofi 
la  scarlatine  n’a  jamais  sévi. -Chez  qui  trouve-t-on  cétte  immunité?  On  a 
voulu  en  faire  une  question  de  race.  On  a  vu  déjà,  àpropos  delà  diphtérie, 
qu’une  race  peut  être ‘Considérée  comme 'ayant  une  immunité màturélle 
lorsqu’elle  vit  dans  les  mêmes  conditions  d’existence  qu’une  autre  race. 
C'est  donc  le  problème  des  conditions  sociales  d'existence  qui  est  plu.« 
important  pour  l'immunité  què>la  question- de  race. 

Il'n'euestpas  de  méme  en  ce  qui  concerne'uneàbsence-coraptète  d'immu¬ 
nité  chez  certains  sujets,  fait  très  rare,  mais  néanmoins  observé  par  plu¬ 
sieurs  auteurs.  11  s’agit  probablement  d’une  impossibilité  absolue  pour 
l’organisme  d’élaborer  des  anticorps  spécifiques  et  dont  les  causes  nous 
échappent. 


11  est  impossible  de  parler- de  d’immunité  et  de  la  non-réceptivité,  sans 
vouer  son  attention  à  la  réaction  de  Dick.  Rappelons  que  c'est  en  1923<que 
cette  épreuve  a  été  proposéc  par  les  époux  ;Dick,  qui  ont  réussi  à  obtenir 
un  rtableau  typique  de  la  scarlatine  chez  d’homme,  en  lui  -inoculant  une 
culture  de  streptocoques  isolés  chez  des  scarlatineux.  Comme  on  le  sait,  la 
réaction  de  Dick  consiste  à  injecter,  dans  le  derme,  de  la  toxine  scarlati¬ 
neuse,  Obtenue  avec  de  la  culture  du  streptocoque  scarlatineux,  et  d’observer 
le  résultat.  Une  réceptivité  pour  la  scarlatine  serait  indiquée  par  une  réac¬ 
tion  vive  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tandis  que  l’absence  de  réaction 
marquerait- une  non^réceptivité. 

Sans  entrer  en  détails  sur  les  innombrables  travaux  consacrés  à  la  réac¬ 
tion  de  Dick,  mentionnons  seulement  qu’à  la  consultation  sur  l'immunisa¬ 
tion  contre  la  diphtérie  et  la  fièvre  scarlatine,  tenue  à  Paris'  du  4  au 
6  juillet  1929,  sous  les  auspices  de  la  Section  d’Ilygiène  de  la  Société'des 
Nations,  on  a  convenu  d’accepter,  en  vue  d’une  enquête  ultérieure,  les 
hypothèses  ci-après  :  1“  la  réaction  de  Dick  permet  de  distinguer  les  récep¬ 
tifs  des  non-réceptifs;  2”  il  est  possible,  en  utilisant  un  antigène  conve¬ 
nablement  choisi,  de  réaliser  l’immunité  envers  la  toxine  de  Dick; 
3®  une  telle  immunité  semble  correspondre  à  une  protection  -  contre  la 
scarlatine. 
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Sans  s’appuyer  sur  les  notions  qui  ont  cours  actuellement  à  la  suite  des 
recherches  de  Dick  et  des  autres  auteurs,  disons  que  l^immunisation  passive 
dans  da  scarlatine  a  été  appliquée  depuis  assez  longtemps  et  à  llépoque  où 
non  seulement  le  germe  de  cette  maladie  était  absolument  ûnconnu,  mais 
même  bien  avant  l’ère  pastorienne.  Pratiquement,  à  l’heure  actuelle, 
l’immunisaiion  passive  contre  la  scarlatine  s’effectue  soit  avec  une  anti¬ 
toxine  antistreptococcique  antiscarlatineuse,  soit  avec  le  sérum  de  conva¬ 
lescents  de  la  scarlatine,  soit  avec  un  vaccin  combiné,  soit,  enfin,  avec 
-d’autres  produits  provenant  de  scarlatineux,  tels  que.le  lait. 

D’après  l’étude  synthétique  de  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  on  peut  conclure,  d’accord  avec  la sgrande  majorité  des  auteurs, 
que  : 

1°  ^La  sérothérapie  antiscarlatineuse- donne  les  meilleurs  résultats  dans 
le  traitement  des  cas  toxiques  purs  et  , même; hypertoxiques  :  elle  abrège 
la  durée, 'de  la  maladie,  améliore  l’état  général,  fait  disparaître  les 
symptômes  toxiques  et  semble  même  prévenir  ou  atténuer  les  compli¬ 
cations. 

2°  L’immunisation  passive  n’a,  par  contre,  que  peu  ou  pas  d’action  dans 
-les.cas  septiques  et  dans  les  cas  s’accompagnant  de  complications.  Elle 
n’a. aucune  action  sur  ces  dernières. 

3®  Il  semble  que  le  sérum  de  convalescents  exerce  une  action  plus  effi¬ 
cace  que  l’antitoxine. 

4®  Après  la  sérothérapie,  la  maladie  sérique  est  très  fréquente;  elle 
semble, -toutefois,  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  grave,,  dans  île  trai¬ 
tement  par  le  sérum  de  convalescents,  que  dans  le  traitementipar  l’anti¬ 
toxine. 

5®  Même . si  le  streptocoque  scarlatineux  est  réellement  l’agent  de  la 
scarlatine,  les  résultats  de  la  sérothérapie  font  penser  que  les  formes  sep¬ 
tiques  de  cette  maladie  et  le  caractère  des  complications  proviennent  d’une 
association  microbienne.  Ce  microbe  associé  peut  être  le  streptocoque 
d’une  autre  espèce  que  le  streptocoque  scarlatineux.  Si  l’on  compare  la 
scarlatine  â  la  diphtérie,  on  verra  que,  dans  cette  dernière,  tous  les  auteurs 
admettent  .que  le  bacille  diphtérique  a  le  même  caractère  morphologique 
dans  les  formes  bénignes  que  dans  les  formes  malignes;  mais  on  ne  peut 
pas  en  dire  autant  du  streptocoque,  dont  on  connaît  la  pluralité  et  dont  on 
admet. même  les  possibilités  de  transformation. 

Après  l’immunisation  passive,  l’on  ne  peut  guère  passer  sous  silence 
l’immunisation  active,  et  cela  d’autant  moins  que  le  nombre  de  pays  où  la 
vaccination  active  contre  la  scarlatine  a  été  appliquée  dans  ces  dernières 
années  est  assez  considérable.  Nous  allons  donc  passer  rapidement  en 
revue  l’application  de  l’immunisation  dans  les  différents  pays,  mais  disons 
'de  suite  que,  malgré  le  très  grand  nombre  de  cas  publiés  dans  les  divers 
ipays,  aucune. conclusion  définitive  n’a, pu  être  tirée. 
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Si  l’on  compare  les  résultats  de  l’immunisation  active  contre  la  scar¬ 
latine  en  Amérique  et  en  Europe,  on  constate  que  la  comparaison  n’est 
pratiquement  pas  possible.  Comme  Ciuca  le  fait  remarquer  avec  juste 
raison,  en  Amérique,  la  scarlatine  affecte  une  forme  beaucoup  plus 
bénigne  qu’en  Roumanie.  Il  en  est  de  môme  pour  les  autres  pays  de 
l’Europe  orientale,  où  la  scarlatine  est,  en  général,  assez  grave.  Les 
résultats  de  l’immunisation  active  paraissent  plus  favorables  en  U.  R.  S.  S. 
qu’en  Pologne.  Il  est,  toutefois,  assez  difficile'  d’établir  une  comparaison, 
car,  comme  l’a  dit  Redlich,  en  Pologne,  on  applique  l’immunisation  sur¬ 
tout  au  moment  des  épidémies,  tandis  que,  dans  l’ü.  R.  S.  S.,  on  cherche  à 
la  pratiquer  avant  les  épidémies  saisonnières. 

Sans  discuter  les  divers  problèmes  qui  se  présentent,  notons  que  l’imnau- 
nisation  réduit  considérablement  la  morbidité  scarlatineuse  et  atténue  la 
gravité  de  la  maladie.  On  peut  donc  la  recommander  partout  où  la  scar¬ 
latine,  dans  ces  dernières  années,  avait  revêtu  un  caractère  épidémique 
grave.  • 


Puisque,  dans  la  scarlatine,  comme  dans  tant  d’autres  maladies  épidé¬ 
miques,  la  prophylaxie  s’impose  avant  tout,  il  sera  utile  de  rappeler 
les  mesures  à  prendre.  Nous  les  résumons  d’après  MM.  Dopter  et  de 
Lavergne  : 

Le  but  de  la  prophylaxie  des  causes  favorisantes  est,  comme  partout 
ailleurs,  d’assurer  à  l’organisme  contaminable  la  possibilité  de  résister  vic¬ 
torieusement  au  pouvoir  pathogène  du  virus  scarlatineux.  Afin  d’atteindre 
le  but  voulu,  on  prendra  toutes  les  mesures  individuelles  et  collectives 
susceptibles  d’assurer  cette  résistance.  Ces  mesures  consistent  dans  les 
mesures  d’hygiène  les  plus  variées  :  hygiène  de  la  propreté,  du  logement, 
assainissement  des  localités,  etc.  Il  est  indispensable  de  lutter  contre  l’en¬ 
combrement  qui  multiplie  les  contacts  et  favorise  tant  la  propagation  des 
infections,  etc. 

La  prophylaxie  microbienne,  spécifique,  qui  domine  toute  la  lutte  ration¬ 
nelle,  s’appuie  sur  le  principe,  commun^à  toutes  les  maladies  infectieuses  : 
c’est  l’homme  malade  qui  constitue  le' foyer  infectieux  d’où  part  le  virus 
scarlatineux,  et  qui  dissémine  le  contage  dans  l’entourage  immédiat,  infec¬ 
tant  les  individus  avec  lesquels  [il  se  trouve  en  contact  et  les  objets  qu’il  a 
pu  manipuler, ou  souiller.  Le  sujet  atteint  de  scarlatine  fruste  est  tout 
aussi  dangereux  que  le  sujet  présentant  une  atteinte  bien  caractérisée. 
Enfin,  l’on  n’oubliera  point  que  la  contagion  s’exerce  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  depuis  le  début  de  l’angine  initiale  jusque  pendant  la 
convalescence. 

Pour  juguler  le  danger  de  la  contagion,  on  ne  manquera  pas  de  déclarer 
la  scarlatine.  Ainsi,  il  sera  possible  d’aviser  les  Pouvoirs  publics  qui 
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peuvent,  suivant  les  circonstances,  avoir  des  mesures  à  prendre  pour 
tenter  d’empêcher  l’extension  du  mal  ;  elle  permettra  également  de  prendre 
les  mesures  de  désinfection  qui  s’imposent.  Mais,  comme  toujours,  la 
déclaration  ne  pourra  être  correctement  effectuée  sans  un  dépistage  soi¬ 
gneux  des  atteintes;  le  diagnostic  du  clinicien  deviendra  ainsi  la  base  d’une 
prophylaxie  rationnelle. 

Dépisté,  le  malade  sera  isolé,  car  l’isolement  des  malades,  quelle  que  soit 
la  forme  de  la  scarlatine,  forme  avérée,  forme  fruste,  est  de  toute  nécessité. 
L’isolement  des  suspects  s’impose  également,  en  attendant  que  soit  posé 
un  diagnostic  de  certitude. 

Après  l’isolement,  on  pensera  à  la  désinfection.  Si  l’utilité  de  la  désin¬ 
fection  a  été  discutée  en  matière  de  rougeole,  la  plupart  des  médecins 
s’accordent  pour  la  mettre  en  pratique  à  l’occasion  de  la  scarlatine.  En 
effet,  le  virus  scarlatineux  résiste  aux  injures  extérieures;  il  importe  donc, 
au  plus  haut  point,  de  l’atteindre  partout  où  il  peut  être,  depuis  les  cavités 
muqueuses  des  malades  qui  l’hébergent  jusque  dans  tous  les  repaires  où  il 
a  pu  être  déversé  et  s’être  fixé. 

S’il  s’agit  d’un  malade  don^  l’affection  pourrait  devenir  une  source  de 
contagion  pour  une  collectivité,  des  mesures  spéciales  s’imposeront.  On  se 
rappellera  surtout  que  le  milieux  scolaire  est  essentiellement  apte  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  scarlatine,  car  il  est  composé  de  sujets  très  réceptifs,  n’ayant 
pas  été,  généralement,  immunisés  par  une  atteinte  antérieure. 

Il  conviendra  donc  d’isoler  sur-le-champ  le  jeune  malade  ;  dès  l’écjosion 
d’un  cas  de  scarlatine  il  y  a  lieu  de  le  rendre  à  sa  famille,  ou  l’isoler  dans 
un  local  séparé  de  l’infirmerie,  s’il  existe  une  installation  de  ce  genre.  Dans 
ce  cas,  on  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires,  comme  dans  un  hôpital. 
Ainsi,  atteint  de  scarlatine,  l’enfant  devra  être  écarté  de  l’école  pendant 
quarante  jours,  à  compter  du  début  de  l’infection.  L’éviction  de  ses  frères^ 
et  sœurs  s’imposera.  On  prévoit  la  réglementation  suivante  : 

Si,  dans  sa  famille,  le  malade  n’a  pu  être  isolé,  ses  frères  et  sœurs  ren¬ 
treront  en  même  temps  que  le  scarlatineux,  à  moins  qu’ils  n’aient  été 
atteints  eux-mêmes.  S’il  a  été  isolé,  ils  pourront  réintégrer  l’école  huit  jours 
après  le  début  de  l’infection  chez  le  malade  (ce  délai  correspond  à  la  période 
d’incubation,  augmentée  de  deux  jours). 

Pour  terminer,  indiquons  que  la  prophylaxie,  dans  le  milieu  militaire, 
devra  s’inspirer  des  grands  principes  exposés  ci-dessus.  Elle  devra  servir, 
comme  dans  les  écoles,  à  empêcher  l’importation  de  l’infection  et  à  enrayer 
son  extension  une  fois  qu’elle  y  aura  été  introduite. 

De  l’avis  autorisé  de  M.  Debré,  même  organisée  dans  toute  sa  rigueur, 
la  prophylaxie  de  la  scarlatine  gardera  un  certain  caractère  d’insuffisance 
et  ne  pourra  fournir  une  sécurité  absolue.  Aussi  n’oubliera-t-on  pas,  un 
seul  instant,  que  l’effort  pour  limiter  l’extension  de  la  scarlatine  devra 
toujours  être  rigoureusement  poursuivi  en  attendant  que  des  recherches 
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nouvelles  permettent  d’obtenir  des- résultats  de  prophylaxie  tout  à  fait 
satisfaisants. 
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LA  LÉGISLATION  FRANÇAISE  D'HYGIÈNE  • 

Par  G.  lOHOK'. 


Cireulaire  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
LAi  Bhéwbanub  sociales  relative  à  la  Vaccination  par  le  BCG,  30  jan¬ 
vier  1929i 

DeîiK.oii«ulairaS(  en;date,'du;23  septembre  1926  et  du  13  juillet,  1927,  ont 
déjàiôté  consacréëS  'au  BCG  qui  fait  l’objet  d’une  intervention  nouvelle,  du 
ministèreà  la  suite  de  la  conférence  réunie  parla  Section  d’Hygiène  de  la. 
Société  dès‘NMions,  et  qui  comprenait  les  spécialistes  lee  plus  éminents,  du 
monde  lentien,  pour  étudier  les  résultats  donnés  par,  cette  méthode. 

Étant-  donné  que  les  conclusions  de  la.  Conférence  de  la  Société  des 
Nations  permettent  d’afflrmer  l’innocuité  du  BCG,  tant  au  point  de  Aue 
clinique  qu’au  point  de  vue  expérimental,  et  que  l’ensemble  des  statistiques 
françaises  et  étrangères  montre  son  efficacité  pratique,  il  y  a  lieu,  non 
seulemant.deîmainteninT’autorisartion  donnée  par  la  circulaire  du, IS.  juillet 
1927,  c'e&t-:à+diredeTaire:usage  du  BCGi  mais  encore  de  prendre,  dès  maim 
tenant,  les  mesures  nécessaires  pour  difi’user  celte  méthode  éprouvée  le 
plusGargement'.possible. 

Lejministre  demande  aux  préfets  de  prier  les  Offices  et  Comités  départe¬ 
mentaux  dedutte  contre  la  tubereulose;de  bien  vouloir^  en  liaison  avec  les 
inspections  départementales  et  les  inspections  municipales  d’hygiène, 
onganiser  de.'façon  méthodique  la  vaccination  des  nouveau-nés  par  le  BCG 
(voie  buccale),  en  réservant,  toutefois,  bien  entendu,  aux  médecins  et  aux 
sages-femmes  l’initiativo;  et  la. pleine  liberté  de  son  utilisation. 

Lai  circulaire;  rappelle  que  l’Institut  Pasteur  met  à  la  disposition  des 
ServicfiS;publics  et,  des  Offices  d’Hygiène:  sociale  et  de  Préservation  anti¬ 
tuberculeuse  le  vaccin  BCG  sous  la  forme  injectable  destiné  : 

1®  Aux,  revaecinatipns,  àl’àge  d’un  an,  trais-ans,  sept.ans  et' quinze  ans, 
des  enfants,  qui*  ayant  été  vaccinés,  par  voie  buccalei  dans  les  dix  jours 
après,  leur  naissance,  ne  réagissent  pas-à  la.tuberculine  ; 

2?  Au»  enfants,  autres  que  les  nouveau-nés,  âgés  de  moins  de  dix,  jours. 


I.  Sons  cette -rubriqpie  sont  analysés propositions  de  lois,  résolutions,  rapports^  etc... 
des  membres  de.Ia.Ghambre  et  du  Sénat,  ainsi  que  projets  de  lois,  arrêtés,  circulaires  et 
décrets  du  Gouvernement.  Comme  tous  les  documents  parlementaires  paraissent  avec 
beaucoup -de  retard  et  que,  d’autre 'part,  certains  peuvent  échapiier,  la  réd.-ntion  sera 
reconnaissante  pour  tous  les  envois  en  temps  utile. 
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aux  adolescents  ou  aux  adultes  qui,  n’ayant  pas  été  vaccinés  antérieure¬ 
ment  par  voie  buccale,  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine. 


Arrêté  instituant,  au  ministère  des ,  Finances,  un  Conseil  supérieur 
d' Hygiène,  18  février  1929. 

Attendu  qu’il  importe  d’étudier  et  de  prendre  les  mesures  nécéssaires 
pour  sauvegarder  l’hygiène  du  personnel  des  administrations  dépendant 
du  ministère  des  Finances,  il  est  institué,  au  ministère  des  Finances,  un 
Conseil  supérieur  d’Hygiène.  Il  a  pour  mission  d’étudier  et  de  proposer  au 
ministre  toutes  les  mesures  qui  sont  de  nature  à  sauvegarder  l’hygiène  et  la 
santé  du  personnel,  la  salubrité  des  bureaux  utilisés  par  l’administration 
des  finances,  d’organiser  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  contre  toutes  les 
maladies  infectieuses,  d’aiderle  personnel  à  recueillir  le  bénéfice  de  la  loi 
du  13  juillet  1928  et  de  toutes  les  autres  lois  sur  l’habitation  à  bon  marché 
et  l’accession  à  la  petite  propriété,  enfin  d’assurer  la  protection  desfamilles 
nombreuses. 


Circulaire  du  Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  relative  à  la  lutte  contre  la  lèpre,  19  février  1929. 

Puisque,  selon  toute  apparence,  le  nombre  des  cas  de  lèpre  est  en  aug¬ 
mentation,  la  circulaire  demande  que  le  ministre  soit  tenu  au  courant  de 
tous  les  cas  de  lèpre  signalés  dans  les  départements  (en  indiquant  la  rési¬ 
dence  du  malade  et  le  nom  du  médecin  qui  en  fait  la  déclaration),  ce  qui 
permettra  d’établir  une  statistique  générale  et  de  dresser  la  carte  régionale 
de  cette  affection. 

Le  ministre  ne  méconnaît  pas  la  difficulté  de  l’établissement  d’une  telle 
base,  parce  qu’actuellement  la  déclaration  de  la  lèpre  n’est  pas  obliga¬ 
toire  ;  elle  le  sera  dans  un  avenir  d’autant  plus  prochain  que  les  statistiques 
auront  démontré  l’importance  du  nombre  des  cas  actuels. 

Comme  la  lèpre  revêt  des  formes  souvent  difficiles  à  déceler,  .même  pour 
les  spécialistes  prévenus,  et  que,  parfois,  l’attention  du  médecin  peut  ne  pas 
être  attirée  par  une  maladie  considérée  comme  exclusivement  exotique,  le 
ministre  enverra  une  brochure  destinée  à  tous  les  médecins  des  départe¬ 
ments,  brochure  rédigée  par  Jeanselme,  rapporteur  de  la  Commission  de  la 
lèpre  à  l’Académie  de  Médecine,  et  qui  constitue  une  mise  au  point  remar¬ 
quable  de  la  question  de  la  lèpre,  des  procédés  les  plus  sûrs  de  son  diagnostic 
et  des  moyens  les  plus  efficaces  de  sa  prophylaxie. 
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M.  Fié.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  modifier  les  articles  5  et  10  de  la 
loi  du  25  octobre  1919  sur  les  maladies  professionnelles.  Chambre  des 
députés.  Session  ordinaire.  Séance  du  11  janvier  1929.  Annexe  n»  1060. 

La  proposition  de  loi  a  pour  but  d’étendre  la  limite  de' la  déclaration, 
dans  le  cas  de  maladie  professionnelle,  et  d’imposer  à  l’Administration  la 
rémunération  et  la  fourniture  du  carnet  de  déclaration  au  Corps  médical, 
de  façon  que  l’application  de  cette  loi  rentre  dans  le  domaine  des  réalités 
et  non  du  bon  vouloir.  Pour  cette  raison,  l’article  5  de  la  loi  du  25  octobre 
1919  devrait  être  ainsi  modifié  : 

Toute  maladie  professionnelle  dont  la  victime  demande  réparation,  en 
vertu  de  la  présente  loi,  doit  être,  par  ses  soins,  déclarée  dans  le  mois  qui 
suit  la  cessation  du  travail  au  maire  de  la  commune  qui  en  dresse  procès- 
verbal  et  en  délivre  immédiatement  récépissé. 

Un  certificat  de  médecin,  rémunéré  par  l’Administration,  détaché  d’un 
carnet  à  souches,  adressé  au  Corps  médical,  indiquant  la  nature  de  la 
maladie  et  ses  suites  probables,  doit  compléter  cette  déclaration,  dont  la 
forme  sera  déterminée  par  décret. 


M.  Ch.  Di  mont.  —  Avis  présenté,  au  nom  de  la  Commission  des  Finances, 
sur  le  projet  de  loi  portant  modification  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliénés.  Sénat.  Session  ordinaire,  séance  du  14  février  1929. 

Le  projet  de  loi  qui  intéresse  à  certains  points  de  vue  les  représentants 
de  l’hygiène  mentale  a  été  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  le  11  janvier 
1924.  En  conformité  avec  les  données  modernes  de  la  science,  il  tend  à 
régler  une  question  qui  n’a  pas  cessé  d’étre  à  l’ordre  du  jour  depuis  plus 
d’un  demi-siècle  :  celle  du  régime  légal  des  aliénés.  La  loi  de  1838  est 
périodiquement  confrontée  avec  les  idées  et  les  faits,  soit  qu'on  lui 
reproche  de  ne  pas  garantir  suffisamment  la  liberté  individuelle,  soit  que 
Ton  critique  l’intervention  des  tribunaux  dans  les  internements,  soit 
qu’on  signale  l’absence,  dans  la  loi  de  1838,  de  dispositions  réglant  le 
sbrt  des  aliénés  criminels  ou  des  individus  déclarés  irresponsables  par 
l’autorité  judiciaire.  Le  projet,,en  remaniant  entièrement  la  loi  de  1838, 
apporte  des  solutions  à  ces  divers  points. 

A  titre  d’exemple  instructif,  citons  seulement  quelques  articles  et  men¬ 
tionnons  tout  d’abord  l’article  6  qui  précise  les  conditions  exigées  de  toule 
personne  désirant  ou^Tir  un  asile  d’aliénés.  L’article  9,  très  importan!. 
réglemente  l’admission  des  malades  et  vise  à  prévenir  toute  possibilité  de 
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séquestration  arbitraire.  L’article  2i  permet  aux  médecins  d’autoriser  des 
«  sorties  d’essai  »,  qui  n’étaient  pas  prévues  dans  la  législation  de  1838,  cl 
organise  le  contrôle  médical  et  administratif  sur  les  aliénés  placés  ainsi 
dans  une  sorte  de  congé. 

L’article  37  réglemente  la  sortie  définitive  des  individus  placés  dansiin 
asile  en  vertu  des  articles  30  et  suivants.  Il  faut  éviter  qu’ils  ne  se  rendent 
coupables  d’autres  actes  criminels  ou  délictueux.  La  demande  de  sortie  et 
l'avis  du  médecin  sont  déférés  au  tribunal  du  lieu,  qui  statue  sur  la  libé- 
ratioQ  et  qui,  s’il  l’autorise,  la  subordonne  à  des  mesures  de  surveiUanec 
prévues  pour  chaque  cas  particulier.  Toutes  les  décisions  prises  par  Ip.*! 
tribunaux  vis-à-vis  des  aliénés  sont  communiquées  au  préfet  du  lieu  ilc 
l’internement. 

Les  quelques  articles  analysés  ne  donnent  qu’une  idée  incomplète  de 
l’important  projet  de  loi.  Cependant  ils  suffisent  peut-être  pour  nous 
montrer  l’intérêt  du  remaniement  envisagé  pour  la  médecine  préventive. 
Notamment,  les  sorties  d’essai,  prévues  par  l’article  21,  ouvrent  des  voies 
nouvelles  à  la  médecine  préventive  qui,  si  elle  ne  peut  guère  toujouis 
empêcher  'Téclosion  du  mal,  veut  tout  au  moins  favoriser  des  conditions 
susceptibles  de  l’enrayer.  Or,  sans  aucun  doute,  grâce  aux  sorties  d’essai, 
on  rendra  à  la  société  des  personnes  qui  seraient  restées,  toute  leur  vie,  ;i 
l’asile  et  qui  verraient  même  ainsi  leur  cas  s’aggraver. 


M.  Paul  Strauss.  — r  Proposition  de  loi  tendant  à  modifier  la  loi  du  15  acnl 
1909,  relative  à  la  création  de  classes  de  perfectionnement  annexées  aus 
écoles  élémentaires  publiques,  et  d’écoles  autonomes  de  perfectionnemeiil 
pour  les  enfants  arriérés.  Chambre  des  députés.  Session  ordinaire.  Séance 
do  21  février  1929.  Annexe  n®  85. 

Les  résultats  qu'attendaient  les  promoteurs  de  la  loi  du  15  avril  11)09 
sur  l’éducation  des  arriérés  pédagogiques,  préparée  par  une  Commission 
interministérielle  présidée  par  M.  Léon  Bourgeois,  proposée  par  M.  Gaston 
Doumergue,  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-arts,  votée 
sur  lesrapports  de  M.  Fernand  Rabier,  àla  Chambre,  et  deM.  Paul  Strauss, 
au  S^tat,  n’ont  pas  été  obtenus. 

Le  recensement  auquel  a  procédé  en  1927  l’Office  national  d’hygiène 
sociale,  d’accord  avec  les  ministres  de  l’Instruction  publique  et  du  Travail 
et  de  l’Hygiène,  avec  la  collaboration  précieuse  de  M.  Roubinovitch  et  de 
M.  Debray,  a  révélé  l’existence  d’environ  48.000  anormaux,  sur  lesquels 
35.000  ont  été  classés  comme  perfectibles.. 

Vu  le  grand  nombre  d’arriérés,  M.  P.  Strauss  propose  de  rédiger  ainsi 
l’article  premier  de  la  loi  du  15  avril  1909  : 
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Peuvent  être  créées,  sur  la  demande  des  communes  et  des  départements 
«t  sur  la  proposition  du  conseil  départemental  de  l’enseignement  primaire, 
pour  les  enfants  arriérés  des  deux  sexes  : 

1*  Des  classes  de  perfectionnement  annexées  aux  écoles  élémentaires 
publiques  ; 

2“  Des  écoles  autonomes  de  perfectionnement  qui  pourront  comprendre 
■un  demi-pensionnat  ou  un  internat. 

La  création  d’une  classe  de  perfectionnement  est  obligatoire  lorsque 
•dix  enfants  au  moins,  appartenant  à  une  ou  plusieurs  écoles,  peuvent  être 
ifacilement  réunis  dans  une  seule  classe. 

La  création  d’une  école  autonome  de  perfectionnement  est  obligatoire 
tlorsqu’elle  peut  facilement  être  fréquentée  par  au  moins  45  enfants  d’âge 
scolaire.. 

Les  classes  annexées  et  les  écoles  autonomes  sont  mises  au  nombre  des 
•établissements  d’enseignement  primaire  public. 

Les  classes  annexées  recevront  des  enfants  de  six  à  treize  ans.  Les 
■écoles  autonomes  pourront,  en  outre,  continuer  la  scolarité  jusqu’à 
-dix-huit  ans,  donnant  à  la  fois  l’instruction  primaire  et  l’enseignement 
professionnel. 

Les  élèves  des  classes  annexées  qui,  vers  treize  ans,  seront  reconnus 
incapables  d’apprendre  une  profession  au  dehors  pourront  être  reçus  dans 
■des  écoles  autonomes. 

Les  enfants  trop  gravement  atteints  pour  que  leur  éducation  puisse  se 
faire  dans  la  famille  suivront  de  préférence  le  régime  de  l’internat. 


MM.  .lACoriER,  Landry  et  Antoine  Borrel.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  la 
■création  de  centres  cantonaux  de  protection  maternelle  et  infantile.  Chambre 
-des  députés.  Session  ordinaire.  Séance  du  25  janvier  1929.  Annexe  n®1170. 

D’après  l’initiative  des  trois  députés,  on  devrait  créer,  dans  chaque 
•département,  des  centres  de  protection  maternelle  et  infantile,  avec 
médecin  et  infirmière  visiteuse  (infirmière  spécialisée  de  puériculture  ou 
sage-femme).  Ces  centres  comprendraient  un  dispensaire  où  seraient 
données  les  consultations  prénatales,  les  consultations  de  nourrissons  ; 
des  gouttes  de  lait  et  des  infirmeries  pourraient  leur  être  adjointes.  Ils 
seraient  chargés  d’assurer  la  surveillance  médicale  et  médico-sociale  : 

!•  Des  enfants  soumis  àla  loi  du  23  décembre  1874,  des  enfants  assistés 
-de  moins  de  treize  ans,  des  enfants  bénéficiant  des  secours  temporaires, 
des  enfants  bénéficiant  des  allocations  d’encouragement  national  aux 
familles  nombreuses,  des  enfants  suivant  bénévolement  une  des  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  organisées  par  le  centre  ; 
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2“  Des  femmes  enceintes,  des  femmes  en  couches  bénéficiaires  de  secours 
publics  de  quelque  nature  que  ce  soit,  des  femmes  bénéficiant  dé  l’assis¬ 
tance  aux  femmes  en  couches. 

Le  centre  assurerait  le  contrôle  de  l’allaitement’  maternel  et  serait  en 
liaison  avec  les  divers  organismes  publics  et  privés  de  protection  mater¬ 
nelle  et  infantile.  Il  serait  en  même  temps  en  liaison  avec  les  organismes 
d’hygiène  sociale  participant  à  la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 

On  devrait,  autant  que  possible,  instituer  un  centre  dans  chaque  canton. 
Une  délibération  du  Conseil  général,  approuvée  par  le  préfet,  déterminerait 
les  circonscriptions  d’action  de  chaque  centre. 

Les  services  départementaux  pourraient  organiser  directement  les 
centres.  Les  dépenses  de  fonctionnement  seraient  réparties  entre  l’État,  le 
département  et  les  communes,  à  raison  de  trois  cinquièmes  à  la  charge  de 
l’État,  un  cinquième  au  département,  un  cinquième  à  la  commune;  1» 
répartition  du  cinquième  incombant  aux  communes  serait  effectuée  entre 
les  diverses  communes  du  département,  suivant  un  barème  qui  tiendrait 
compte  de  leur  population  et  du  nombre  des  enfants  de  moins  de  treize  ans 
existant  dans  la  commune. 


Projet  de  loi  tendant  à  modifier  la  section  II  [enfants  et  femmes)  du  cha¬ 
pitre  III  [travail  de  nuil)  du  titre  Z®''  du  livre  II  du  code  du  travail.  Chambre 
des  députés.  Session  ordinaire.  1”  séance  du  7  février  1929.  Annexe  n°  1228. 

D’après  le  projet  de  loi,  les  enfants,  ouvriers  ou  apprentis  âgés  de  moins 
de  dix-huit  ans,  et  les  femmes  ne  peuvent  être  employés  à  aucun  travail  de 
nuit  dans  les  établissements  énumérés  à  Farticle  l®®.  Il  peut  être  dérogé 
temporairement,  sur  simple  préavis,  pour  faire  face  à  un  surcroît  extraor¬ 
dinaire  de  travail,  aux  dispositions  des  articles  21  et  22,  en  ce  qui  concerne 
les  enfants  du  sexe  masculin  âgés  de  plus  de  seize  ans  et  les  femmes 
majeures,  dans  les  entreprises  de  transport  en  commun  les  jours  de  fête, 
foires  ou  marchés  ;  dans  les  magasins  de  vente  au  détail  au  voisinage  de 
certaines  fêtes  ou  au  moment  des  inventaires  ;  dans  les  banques  ou  agences 
de  change  aux  époques  d’échéance.  Un  règlement  d’administration  publique, 
pris  après  consultation  des  organisations  patronales  et  ouvrières  des  pro¬ 
fessions-intéressées,  s’il  en  existe,  déterminera  les  limites  et  les  conditions 
de  ces  dérogations.  • 

Dans  les  entreprises  de  transport  en  commun,  dans  les  entreprises  de 
spectacle,  dans  les  hôtels,  restaurants,  cafés,  brasseries,  débits  de  boisson, 
dans  les  halles  et  marchés,  dans  les  services  commerciaux  de  pliage  et  de 
mise  sous  bande  des  journaux,  les  femmes  majeures  peuvent  être  employée.s, 
à  certaines  heures  de  nuit,  aux  travaux  indispensables. 

Les  travaux  auxquels  s’applique  cette  dérogation,  la  durée  maximum  de 
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celle-ci,  les  conditions  auxquelles  elle  est  subordonnée,  sont  déterminés  par 
un  règlement  d’administration  publique  pris  après  consultation  des  orga¬ 
nisations  patronales  et  ouvrières  intéressées. 


M.  Jean  Lerolle.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  d’assurance  et  de 
prévoyance  sociales  chargée  d' examiner  la  proposition  de  loi  de  M.  Bonnevay 
et  plusieurs  de  ses  collègues  tendant  A  modifier  l’article  69  de  la  loi  de 
30  juillet  i9i3  en  vue  de  revaloriser,  en  les  quintuplant,  les  allocations  aux 
femmes  en  couches  privées  de  ressources,  ainsi  que  la  majoration  allouée 
ù  celles  qui  allaitent  elles-mêmes  leur  enfant.  Chambre  des  Députés.  Session 
ordinaire,  2®  séance  du  22  février  1929.  Annexe  1322. 

Nul  ne  disconviendra  que  l’allocation,  déjà  insuffisante  avant  la  guerre, 
est  devenue  absolument  dérisoire.  On  peut  même  dire  qu’elle  est  inexis¬ 
tante;  et,  plus  que  jamais,  cependant,  il  importe  de  venir  au  secours  des 
femmes  à  l’heure  de  la  maternité.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’un  devoir  de 
solidarité  sociale  ;  c’est  une  question,  comme  le  dit  M.  Lerolle,  d’intérêt 
national,  dans  un  pays  de  faible  natalité  comme  la  France.  Aussi,  M.  Lerolle, 
au  nom  de  la  Commission,  propose-t-il  que  l’article  09  de  la  loi  de  finances 
■du  30  juillet  1918  soit  modifié  comme  suit  : 

Le  taux  de  l’allocation  journalière  est  arrêté  pour  chaque  commune  par 
le  Conseil  municipal,  sous  réserve  de  l’approbation  du  Conseil  général  et 
du  préfet.  L’allocation  ne  peut  être  inférieure  à  2  fr.  .00,  ni  supérieure  à 
7  fr.  50.  Si  elle  est  supérieure  à  7  fr.  50,  l’excédent  est  à  la  chargé  exclusive 
de  la  commune.  L’allocation  est  majorée  de  2  fr.  50  par  jour  après  les 
■couches,  si  la  mère  allaite  elle-même  son  enfant. 


M.  Beaumont.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l'agriculture 
■chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  adopté  par  la  Chambre  des  députés,  sur 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des  bovidés  et  sur  le  contrôle  de  la  salubritj 
■des  viandes.  Sénat.  Session  ordinaire.  Séance  du  5  mars  1929.  Annexen°133. 

Etant  donné  les  dispositions  de  la  présente  loi,  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  des  bovidés  sera  conduite  par  les  services  sanitaires  vétéri- 
naires  en  accord  avec  les  propriétaires  intéressés  qui  en  feraient  la  demande. 
Les  opérations  de  tuberculination  effectuées  à  cet  effet  seraient  gratuites. 
On  pourrait  attribuer  des  subventions  spéciales  pour  l’aménagement 
hygiénique  des  étables.  Des  subventions  spéciales  destinées  à  compenser 
les  pertes  subies  pourraient  être  accordées  lors  de  la  liquidation 
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des  animaux  tuberculeux  dans  les  étables  en  cours  d’assainissement. 

U  loi  établit  également  la  liste  des  maladies  réputées  contagieuses,  qui 
sont  : 

La  rage  dans  toutes  les  espèces  ;  la  peste  bovine  dans  toutes  les  espèce- 
de  ruminants;  la  péripneumonie  contagieuse  et  le  charbon  symptomatiquo 
dans  l’espèce  bovine;  la  tuberculose  des  bovidés  dans  les  conditions  fixées 
par  décret  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Agriculture  et  après  avis  du 
Comité  consultatif  des  épizooties;  la  clavelée  dans  l’espèce  bovine;  les 
gales  dans  les  espèces  ovine  et  caprine  et  chez  les  équidés;  la  flèvrn 
aphteuse  dans  les  espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine  ;  la  morve  et 
la  dourine  chez  les  équidés  ;  la  fièvre  charbonneuse  chez  les  équidés  et  dan.-^ 
les  espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine  ;  le  rouget  et  les  pneumo 
entérites  infectieuses  dans  l’espèce  porcine. 

La  tuberculose  des  bovidés  est  ajoutée  à  la  liste  des  vices  rédhibitoire.^ 
prévus  par  l’article  2  de  la  loi  du  2  août  1884,  modifiée  par  l’article  2  dé  la 
loi  du  23  février  190S.  Seront  considérés  comme  atteints  de  tuberculose  cl 
devront  donner  lieu  à  rédhibition  :  1”  les  animaux  reconnus  cliniquement 
atteints;  2“  les  animaux  qui  auront  réagi  à  l’épreuve  parla  tuberculine, 
exclusivement  pratiquée  suivant  les  procédés  approuvés  par  le  Comité 
consultatif  des  épizooties,  ou  qui  auront  été  reconnus  tuberculeux  par  toul 
autre  procédé  approuvé  par  ledit  Comité. 

Le  contrôle  de  la  salubrité  des  viandes  fait  l’objet  des  articles  8-18  de  la 
proposition  de  loi.  Nous  y  apprenons  que,  dans  les  abattoirs  et  tueries 
autres  que  les  abattoirs  communaux  ou  intercommunaux  et  les  tuerie.s 
particulières  placées  sous  la  surveillance  permanente  de  vétérinaires  agréé.'; 
par  le  préfet,  1  inspection  de  salubrité  des  viandes  abattues  ne  peut  être 
effectuée  que  par  des  vétérinaires  désignés  par  le  ministre  de  l’Agriculturr. 

Sur  les  lieux  de  consommation,  l’inspection  de  salubrité  dés  viandes  des¬ 
tinées  à  l’alimentation  humaine  ne  peut  être  effectuée  que  par  un  vétéri¬ 
naire  ou,  à  son  défaut,  par  un  docteur  en  médecine,  dûment  autorisé  par 
le  préfet. 

Sont  interdites  :  l’exposition,  la  circulation,  la  vente  et  l’utilisation 
directe  ou  indirecte,  pour  l’alimentation  humaine,  des  viandes  fraîches  ou 
rigorifiées  ne  portant  pas  Pestampille  de  Fun  des  services  compétents,* 
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L.  March,  Lesage,  Schnerb,  Laubry,  Jacquet,  Caben,  Sicard  de 
Ptauzoies,  Vaudremer,  Faivre,  Godard,  Dujarric  de  la  Rivière. 
—  Hvgihne  sociale.  Volumes  XXII  et  XXIII  du  Traité  d'ffygiène 
publié  sous  la  direction  de  L.  Martin  et  Q.  Brouardel.  Paris  1929. 
2  vol.  de  435  et  594  pages,  160  fr.  (Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils, 
Paris). 

L’apparition  dans  le  Traité  d’Hygiéne  de  Martin  et  Brouardel  de  deux  volume* 
consacrés  à  l’hygiène  sociale  était  attendue  avec  impatience  par  tous  les  spécia¬ 
listes  de  la  matière.  Cette  publication  remplit  heureusement  une  lacune  jusque-là 
existante  dans  la  littérature  française,  qui  était  restée  bien  en  arrière  des  publi¬ 
cations  étrangères  consacrées'  à  ce  problème,  et  affirme  l’intérêt  que  l’on  accorde 
actuellement  en  France  aux  problèmes  de  médecine  sociale. 

Le  premier  volume  débute  par  une  élude  approfondie  des  divers  domaines  de 
la  démographie  (L.  March).  Morbidité  et  mortalité,  natalité,  nuptialité,  divorces 
et  fertilité  des  mariages  sont  autant  de  problèmes  traités  en  détail. 

La  puériculture  sociale  a  été  confiée  à  la  plume  experte  du  D-'  Lesage.  Morta¬ 
lité  infantile  et  protection  sociale  de  la  première  enfance  sont  les  deux  grosses 
questions  traitées.  Protection  de  l’enfant  avant  sa  naissance,  de  l’enfant  aban¬ 
donné,  de  l’enfant  en  nourrice,  de  l’enfant  en  crèche,  de  l’enfant  dans  sa  famille, 
protection  de  l’enfant  élevé  en  commun,  vulgarisation  des  notions  de  puéricul¬ 
ture  ;  cette  énumération  des  principaux  sujets  traités  suffit  à  montrer  le  souci 
d’être  complet  qui  a  inspiré  l’auteur.  Celui-ci  termine  son  exposé  par  une  étude 
sur  les  tendances  nouvelles  de  la  puériculture  sociale  et  sur  un  tableau  récapi¬ 
tulatif  des  œuvres  d’assistance  (pendant  la  grossesse,  pendant  l’accouchement, 
pour  les  mères  nourrices,  pour  les  nourrissons  au  biberon). 

Ce  preriiier  volume  est  complété  par  deux  études,  l’une  sur  la  participation 
des  Pouvoirs  publics  à  l’hygiène  sociale  (Schnerb)  et  l’autre  sur  la  salubrité  de 
l’habitation  (P.  Juillerat),  cette  dernière  examinant  tour  à  tour  tout  le  logement 
insalubre  et  le  logement  salubre. 

Le  second  volume  contient  deux  études  relatives,  l’une  au  but  social  de 
l’enseignement  de  l’hygiène  sociale  (Ch.  Laubry  et  P.  Jacquet),  l’autre  au  rôle 
de  l’initiative  privée  en  matière  d’hygiène  sociale  (G.  Cahen). 

L’alcoolisme  est  étudié  dans  ses  répercussions  sociales  (Sicard  de  Plauzolles), 
mais  la  majeure  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  de  la  tuberculose  et 
des  maladies  vénériennes. 

La  section  consacrée  à  l’étude  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  social  et  pro 
phylactique  (A.  Vandremer)  examine  successivement  la  clinique  de  la  maladie, 
les  problèmes  de  la  tuberculose  et  de  la  guerre,  la  déclaration  obligatoire,  la 
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législation  antituberculeuse,  l’armement  antituberculeux,  la  grosse  question 
enfin  des  sanatoriums  et  de  la  climatothérapie.  Je  n’aurai  garde  d’oublier  le 
chapitre  consacré  i  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  vaccin  BCG  (Dujarric 
de  la  Rivière). 

La  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  exposée  par  le  D'  Faivre  reçoit  tous 
les  développements  exigés,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  mesures  à  opposer 
aux  maladies  vénériennes,  prophylaxie  individuelle,  dispensaires,  prophylaxii- 
dans  les  collectivités  (armée,  marine,  etc.),  mesures  sociales  ou  législatives  à 
prendre.  La  prostitution  est  également  étudiée  en  détail  dans  ses  principaux 
points. 

Tel  . est  rapidement  énuméré  le  contenu  de  cette  importante  publication.  Il 
convient  de  souligner  que  l’expert  en  médecine  du  travail  y  trouve  une  foule  de 
renseignements.  C’est  ainsi  que  dans  le  premier  volume  les  différents  auteurs 
ont  eu  soin  de  donner  des  indications  fort  intéressantes  en  ce  qui  concerne 
l’influence  des  professions  sur  la  morbidité  et  la  mortalité,  la  natalité,  la, nup¬ 
tialité,  la  fertilité  des  mariages.  Des  chapitres  ont  été  consacrés  également  à  la 
loi  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  et  sur  la^protection  de  l’enfant  d’ouvrière 
d’usine. 

Le  second  volume  contient  également  des  données  sur  l’influence  de  la  pro¬ 
fession  sur  la  tuberculose,  sur  les  mesures  prises  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  chez  les  marins  du  commerce. 

Mais  il  faut  citer  surtout  le  chapitre  écrit  par  M.  Justin  Godart  sur  les  lois 
ouvrières  et  l’hygiène  sociale.  Les  rapports  de  l’Hygiène  sociale  et  de  la  légis¬ 
lation  du  travail,  la  législation  dePhygiène  du  travail  au  sens  strict  du  mot  sont 
successivement  abordés  dans  cette  étude,  qui  se  termine  par  quelques  pages  sui' 
le  «  Bureau  international  du  travail,  laboratoire  d’hygiène  du  travail  »,  où 
l’auteur  a  su  résumer  l’essentiel  de  l’œuvre  accomplie  dans  ce  domaine  par 
^organisation  internationale  du  travail  créée  par  la  partie  XllI  du  traité  ili‘ 
Versailles. 

W.  Elsmslie  Henderson,  Colin  McKean  Craig  et  Qerald  Hoiroyde. — 
Le  cancer  dans  le  Westmorlaad.  Briiish  Med.  Joum.,  1  décem¬ 
bre  1929,  p.  1062. 

Ces  auteurs  intéressés  par  les  recherches  épidémiologiques  sur  le  cancer 
poursuivies  par  le  D'' Louis  Sambon  dans  les  régions  tropicales  de  l’Amérique, 
en  Islande,  en  Hollande  et  en  Italie  lui  ont  proposé  d’entreprendre  une  enquête 
médicale  et  zoologique  analogue  dans  une  région  déterminée  d’Angleterre.  Ils 
ont  choisi  le  comté  de  Westmorland  où  le  cancer  est  relativement  peu  fréquent 
en  comparaison  avec  les  autres  parties  des  Iles  Britanniques  et  qui  présente  des 
conditions  très  variées  au  point  de  vue  de  la  structure  physique,  de  la  faune  et 
de  la  flore. 

Une  Commission  spéciale  a  été  constituée  qui  s’est  mise  à  l’œuvre  en  suivant 
les  directives  du  D'  Sambon.  Celui-ci  a  conseillé  de’faire  d’abord  une  statistique 
très  détaillée  du  cancer  dans  cette  région,  statistique  qui  a  porté  sur  une  cen¬ 
taine  d’années. 

A  la  suite  de  cette  enquête  poursuivie  pendant  deux  ans,  les  membres  de  cette 
•Commission  arrivent  à  la  conclusion  que  le  cancer  est  dû  à  une  infection  spéci- 
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fique  caractérisée  par  une  longue  latence  et  produisant  des  manifestations 
locales  variées,  dont  le  type  et  le  siège  sont  déterminés  par  divers  agents  d’irri¬ 
tation,  physiques,  chimiques,  mécaniques  ou  vivants.  Invasion  insidieuse, 
longue  latence,  complexité  des  facteurs  secondaires,  variabilité  des  symptômes 
et  apparences  très  diverses  des  lésions,  tels  sont  les  faits  sur  lesquels  les 
Auteurs  insistent. 

Comme  Sambon  l’avait  vu  dans  ses  différentes  enquêtes,  la  Commission  du 
■comté  de  Westmorland  a  pu  mettre  en  évidence  une  répartition  des  cas  de 
cancer  tout  à  fait  inégale  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  ce  qui  est  en  faveur  de 
la  nature  infectieuse  de  la  maladie.  Certains  hameaux  ou  villages  échappent 
complètement  au  cancer  alors  que  d’autres  agglomérations,  ayant  le  même  âge, 
la  même  situation  et  un  chiffre  de  population  équivalent,  fournissent  un  grand 
nombre  de  cas  de  la  même  maladie. 

Dans  un  même  village,  certains  groupes  de  maisons  sont  très  atteints,  alors 
que  d’autres  demeurent  indemnes  de  cancer.  Certaines  maisons  se  signalent 
par  des  cas  de  cancer  très  nombreux,  se  produisant  soit  chez  les  membres  de 
la  même  famille,  soit  chez  les  occupants  successifs  de  celte  maison.  On  note 
souvent  aussi  des  cancers  .survenant  chez  les  deux  époux  l’un  après  l’autre. 

Les  auteurs  ont  mis  aussi  en  évidence  la  fréquence  des  tumeurs  malignes  chez 
les  animaux  sauvages  et  domestiques  et  en  particulier  chez  les  volailles. 

Un  autre  fait  important  élucidé  par  leurs  recherches  est  la  découverte  d’une 
dermatose  spécifique  chez  les  poules  atteintes  de  tumeurs  malignes.  La  même 
dermatose  a  été  retrouvée  par  Sambon,  Sprott  et  Àolroyde  chez  une  femme 
qui  avait  passé  sa  vie  à  élever  des  volailles  et  qui  avait  un  sarcome  du  coude. 
Elle  présentait  sur  le  front  une  couronne  de  nodules  pigmentés,  d’autres  exis¬ 
taient  sur  le  nez  et  les  joues.  Un  des  nodules  du  nez  a  pris  le  type  d’un  ulcère 
rongeant.  Les  coupes  des  nodules  observés  chez  les  poules  ont  montré  qu’il 
s’agissait  de  petits  sarcomes. 

Les  auteurs  ont  recueilli  dans  les  maisons,  où  des  cas  de  cancer  venaient  de  se 
produire,  les  parasites  externes  et  internes  des  animaux  sauvages  et  domes¬ 
tiques  et  les  ont  confiés  au  British  Muséum  pour  qu’ils  y  soient  étudiés. 

Il  est  regrettable  que  des  recherches  épidémiologiques  analogues  ne  soient 
pas  sy.stématiquement  entreprises  dans  un  grand  nombre  de  pays.  Elles  per¬ 
mettraient  peut-être  d’établir  une  prophylaxie  du  cancer  en  attendant  que  l’ori¬ 
gine  de  cette  maladie  soit  nettement  précisée.  Il  faut  donc  souhaiter  que  les 
études  si  utiles  de  Sambon  et  de  la  Commission  du  comté  de  Westmorland  soient 
poursuivies.  C’est  en  recueillant  un  grand  nombre  de  faits  semblables  que  nous 
arriverons  peut-être  à  savoir  comment  le  cancer  se  propage  et  qne  nous  appren¬ 
drons  à  l’éviter  pour  le  plus  grand  bien  de  l’humanité.  L.  Nègre. 

M.  Tiffeneau.  —  Abrégé  de  pharmacologie. 'ViçoT  frères,  éditeurs.  Paris, 
1929.  Prix  :  25  francs. 

Cet  abrégé  de  pharmacologie  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine.  Mais  il 
peut  rendre  des  services  à  tous  ceux  qui  dé.sirent  entretenir  leurs  connaissances 
sur  cette  branche  de  la  médecine. 

Comme  la  première  édition  de  cet  ouvrage  cet  abrégé  comprend  deux  parties 
distinctes  et  d’importance  sensiblement  égale  ;  l’une  est  consacrée  à  l’étude  de 
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la  matière  médicale,  c’est-à-dire  à  la  description  des  études  médicinales,  classées 
d’après  leur  principal  effet  physiologique  et  thérapeutique,  l’autre  est  réservén 
à  la  pharmacologie  proprement  dite,  c’est-à-dire  à  l’étude  des  formes  galéniques 
sous  lesquelles  ces  drogues  ou  espèces  médicinales  doivent  être  administrées 
aux  malades. 

Cette  nouvelle  édition,  quoique  notablement  augmentée,  a  conservé  le  carac¬ 
tère  élémentaire  de  l’édition  précédente,  excepté  en  ce  qui  concerne  les  formules 
chimiques  ainsi  que  les  relations  entre  celles-ci  et  l’action  pharmacodynamique. 

L.  Nègre. 

B.  Bskenazy.  —  Vaaves.  L’hygiène  en  action.  Une  intéressanie 
expérience  sanitaire.  Un  volume  de  222  pages.  Librairie  M,  Lm:, 
éditeur,  Paris,  1929. 

Vanves,  où  une  intéressante  expérience  sanitaire  se  trouve  réalisée,  est  déjà 
connu,  dans  le  monde  des  hygiénistes,  mais,  grâce  au  livre  de  B.  Eskenazy.  il 
sera  possible  d’apprécier  tous  les  détails  de  l’action  sanitaire  entreprise. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  est  décrit  le  théâtre  d’opérations,  c’esl- 
à-dire  la  commune  de  Vanves.  Une  rapide  esquisse  précède  le  tableau  de  l’état 
de  la  cité  vanvéenne,  au  moment  où  va  commencer  la  démonstration  d’hygiène. 
Dans  la  deuxième  partie,  se  trouve  l’exposé  des  conditions  de  l’expérience, 
c’est-à-dire  la  remise,  à  l’Institut  Lannelongue  d’hygiène  sociale,  de  la  gestion 
des  services  sanitaires  de  Vanves.  Il  est  nécessaire  d’insister  sur  le  procédé  mis 
en  œuvre  pour  arriver  à  la  conquête  de  la  population  et  pour  obtenir  l’amitié  cl 
la  collaboration  des  médecins  praticiens.  Comme  le  dit  l’auteur,  évidemment,  et 
contrairement  à  tous  les  pronostics,  le  succès,  obtenu  en  si  peu  d’années,  tient, 
pour  une  part  majeure,  au  choix  du  moyen  de  pénétration  employé  par 
M.  Lafosse,  créant,  petit  à  petit,  sans  heurts  ni  à-coups,  son  Centre  de  médecine 
préventive,  devenu,  peu  à  peu,  de  plus,  centre  d’assistance  médicale  et  sociale 
avec  des  formules  de  plus  en  plus  élargies. 

Les  résultats  obtenus  sont  passés  en  revue  dans  une  troisième  partie.  Celte 
troisième  partie  est  subdivisée  en  plusieurs  chapitres.  En  tête,  vient  le  bilan  de 
ce  qu’a  donné  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  aiguës.  La  diphtérie  et 
ensuite  la  désinfection  constituent  les  exemples  détaillés.  Puis  l’histoire  de  la 
lutte  contre  les  maladies  sociales  est  abordée.  Là  encore,  il  y  a  des  exemples 
particulièrement  intéressants  :  la  lutte  contre  le  cancer,  l’histoire  du  centre  de 
prophyl^ie  mentale  infantile,  celle  de  l’enquête  organisée  dans  le  secteur  de 
Vanves  par  la  Société  des  Nations,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la 
première  enfance. 

L’hygiène  de  l’habitation  et  les  questions  d’hygiène  urbaine  forment  un 
chapitre  à  part.  Puis,  dans  un  chapitre  additionnel,  l’auteur  s’efforce  de  montrer 
ce  que  l’on  édifie,  à  Vanves,  en  vue  d’un  avenir  très  éloigné:  la  constitution 
du  casier  sanitaire  des  families,  aménagé  de  façojn  à  sauvegarder  le  secret 
professionnel. 

L’influence  du  Centre  de  Vanves  en  matière  d’éducation  et  d’action  sociale  et 
professionnelle  est  démontrée  dans  une  quatrième  partie.  La  cinquième  partie 
est  constituée  par  une  série  de  pièces  justificatives.  Enfin,  de  brèves  conclusions 
suivies  de  la  bibliographie  terminent  le  travail. 
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A  titre  de  conclasion,  il  parait  utile  de  citer  l’opinion  de  l’auteur  sur  les 
animateurs  de  l’organisation  décrite.  Voici  les  termes  employés  : 

«  Unique  en  France,  et  probablement  dans  le  monde  entier,  l’organisation  de 
«  ce  «  Centre  de  Médecine  préventive,  d’assistance  médicale  et  sociale  »  n’a  pu 
«  être  menée  à  bien  que  grâce  à  la  conjonction  de  trois  personnalités  des  plus 
i<  différentes. 

«  Deux  d’entre  elles  sont  des  médecins.  L’un  est  le  plus  grand  des  Maîtres  de 
«  l’époque  actuelle,  celui  devant  qui  s’inclinent,  en  d’inoubliables  ovations, 
«  les  délégués  de  toutes  les  nations  civilisées,  au  cours  des  divers  congrès 
«  scientifiques  :  j’ai  nommé  le  D'  Roux,  le  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 
»  L’autre  est  un  simple  hygiéniste  de  province,  mais  qui  joint  à  la  maîtrise 
<1  consommée  de  son  art  des  qualités  toutes  spéciales  d’organisation  et  de 
«  volonté  inflexible  :  le  D”  G.  Lafosse.  » 

«  Et  puis,  il  a  fallu  qu’un  administrateur,  un  magistrat  élu,  le  maire  de 
«  Vanves,  M.  Pic,  eût  l’intelligence  et  le  courage  d’abdiquer  ses  pouvoirs 
.  «  sanitaires  —  au  moins  en  partie  —  entre  les  mains  de  M.  Roux  et  de  M.  Lafosse. 
«  L’infaillible  direction  du  premier,  l’habileté  et  la  puissance  d’exécution  du 
«  second,  ont  amené  des  résultats  qui  m’ont,  dès  l’abord,  stupéfié.  » 

G.  ICIIOK. 


R.  H-  Hazemann.  —  Le  service  social  municipal-  Un  volume  de 
22S  pages.  Préface  de  M.  E.  Füster,  professeur  au  Collège  de  France. 
Mouvement  sanitaire,  éditeur.  Paris,  1928.  Prix  :  15  francs. 

L’ouvrage,  qui  constitue  le  premier  essai  remarquable  de  synthèse  et  de 
doctrine  du  service  social  municipal,  pourrait,  à  première  vue,  laisser  indif¬ 
férent  le  médecin,  auquel  le  terme  service  social  ne  dit  pas  grand’chose  ou 
bien  éveille  des  souvenirs  contradictoires.  En  effet,  en  Angleterre  et  même  aux 
États-Unis,  les  deux  mots  en  question  sont  employés  pour  dissimuler  la 
campagne  contre  la  syphilis.  En  France,  c’est  une  dame  enquêteuse  qui  vient  à 
l’esprit,  mais,  en  l’espèce,  il  s’agit  d’une  tendance  nouvelle  d’hygiène  qui 
s’impose  chaque  jour  davantage. 

La  lecture  de  l’ouvrage  instructif  nous  montre  que  le  service  social  fait  servir 
autant  le  traitement  à  la  prévention  que  la  prévention  au  traitement.  Grâce  à  la 
coordination  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  par  l’intermédiaire  de  l’assistante 
sociale,  on  fait  donc  coup  double. 

M.  Hazemann  aborde  les  problèmes  posés  sous  l’angle  de  la  sociologie  et  de 
l’hygiène.  Comme  le  sociologue,  à  la  lumière  de  l’économie  politique,  étudie  les 
biens  dans  leur  production,  leur  échange  et  leur  consommation,  l’hygiéniste,  à 
la  lumière  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  étudie  les  maux,  leur  genèse, 
leur  transmission,  leurs  répercussions  successives,  c’est-à-dire  la  maladie,  la 
contagion,  la  misère. 

Si  le  médecin  curateur  se  préoccupe  de  soigner  les  maladies  et  d’essayer  de 
les  guérir,  le  médecin  sociologue  —  l’hygiéniste  —  s’attache  à  leur  prophylaxie 
dans  la  famille,  à  leur  prévention  dans  la  cité.  Il  est  évident  que  médecins 
curateurs  et  médecins  hygiénistes  ne  peuvent  dissocier  leurs  efforts  et  agir 
contradictoirement,  leurs  rapports  ne  peuvent  être  définis  comme  ceux  d’une 
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réaction  chimique,  tout  y  est  question  de  dosage  empirique,  qui  dépendra  des 
conditions  locales. 

Ajoutons  que  l’auteur  a  esquissé  le  service  social  qu'il  ne  connaissait  qu’ein|ii- 
riquement,  par  la  pratique  journalière,  et  avant  tout  contact  avec  des  œuvvps 
étrangères.  Le  mérite  de  l’ouvrage  en  est-il  moindre?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
surtout  si  nous  pensons  à  la  préface  élogieuse  de  M.  Fuster,  professeur  an 
Collège  de  France,  qui  dit  :  «  Vous  présenter  aux  lecteurs,  mon  cher  Hazemann? 
«  Pourquoi,  je  vous  en  prie?  Votre  action  sociale,  votre  personnalité  —  car  on 
«  voit  aussitôt  que  c’est  tout  un,  —  beaucoup  de  vos  lecteurs  les  connaissant 
«  déjà  et  les  autres,  en  vous  lisant,  auront  vite  fait  d’en  subir  l’emprise,  de 
«  comprendre  l’ingéniosité  de  l’organisme  que  vous  décrivez  après  l’avoir  créé, 
«  et  de  sympathiser  (même  si  leurs  conceptions  doctrinales  diffèrent  des  vôtres, 
«  que  vous  ne  dissimulez  point)  avec  la  générosité  et  le  libéralisme  «  de  fait  « 
«  qu’aiment  en  vous  ceux  qui  vous  voient  vivre.  »  G.  Iciiok. 

C^vaillon  et  Moine.  —  Étude  statistique  sur  l'activité  antivénê- 
rienae  enregistrée  de  1920  a  1928  inclusivement.  Un  volume 
de  265  pages.  Édition  du  service  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales.  Paris,  1929. 

Même  les  adversaires  de  la  statistique  voudront  bien  reconnaître  la  valeur  ot 
l’utilité  de  l’étude  des  deux  auteurs.  En  effet,  grâce  à  la  documentation  réunie, 
il  est  possible  de  mesurer  le  chemin  parcouru  dans  le  domaine  si  vaste  de  la 
lutte  antivénérienne,  et  de  se  faire  une  idée  de  l’avenir  de  la  campagne 
énergique  entreprise. 

Après  la  description  de  la  méthode  employée,  l’on  trouve  des  données 
précises  sur  le  rendement  général  de  diverses  consultations..  En  plus,  des 
indications  sont  fournies  sur  la  mortalité  générale  des  enfants  de  moins 
d’un  an,  sur  Ja  morti-natalité,  sur  la  mortalité  des  moins  d’un  an  par  débililé 
congénitale  et  vices  de  conformation,  ainsi  que  sur  la  décroissance  de  la  syphilis 
(armée  de  l’intérieur). 

Les  tableaux  seront  scrutés  avec  attention,  puisqu’ils  nous  renseignent,  avec 
tous  les  détails  voulus,  sur  les  consultations  données,  les  injections  pratiquées, 
les  syphilitiques  vus  pour  la  première  fois,  le  nombre  des  nouveaux  malades 
atteints  de  chancre,  de  blennorragie  ou  de  dermatose,  les  examens  sérologiques 
et  bactériologiques,  le  nombre  d’hospitalisations  effectuées. 

Les  prisons  et  les  services  de  traitement  et  de  dépistage  de  l’hérédo-syphilis 
trouvent  une  place  à  part  dans  l’étude  qui,  sans  doute,  remplira  d’un  sentiment 
justiflé  de  satisfaction  les  uns  qui  ont  pu  réaliser  leurs  vœux,  et  qui  incitera  à 
l’action  les  autres  dont  la  croisade  antivénérienne  est,  ou  bien  à  ses  débuts,  ou 
bien  dans  le  stade  des  projets  sans  lendemain.  G.  Iciiok. 

V.  Morax  et  P.-J.  Petit.  —  Le  trachome,  conjonctivite  granu¬ 
leuse.  Jean  Morax,  éditeur,  63,  rue  Mollet,  Paris. 

Il  a  paru  nécessaire  aux  auteurs  de  rédiger,  pour  les  lecteurs  français  une 
monographie  sur  la  question  du  trachome,  les  ouvrages  plus  anciens  de  Boldt, 
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de  Paparcone  et  de  Dusseldorp  ayant  été  écrits  en  allemand,  en  anglais  et  en 
italien. 

Cette  maladie,  qui  sévit  sur  tant  de  sujets  de  nos  colonies,  fait  parmi  eux  de  si 
nombreuses  victimes  et  constitue  une  menace  permanente  pour  nos  nationaux, 
méritait  d’être  mieux  connue  chez  nous. 

Morax,  qui  s’est  spécialisé  dans  l’étude  de  cette  question  pendant  tout  le  cours 
de  sa  belle  carrière  scientifique,  était  particulièrement  qualifié  pour  écrire 
cette  monographie.  Il  l’a  fait  avec  la  collaboration  de  Petit,  dans  un  ouvrage  de 
382  pages  magnifiquement  présenté  avec  de  très  belles  figures  en  couleurs  qui 
permettent  au  lecteur  de  se  rendre  compte  des  aspects  cliniques  assez  variés 
sous  lesquels  se  présente  l’inflammation  trachomateuse  conjonctivale  ou  cor- 
néenne. 

L’étude  clinique,  l’anatomie  pathologique,  l’étiologie,  l’historique,  la  distri¬ 
bution  géographique,  la  prophylaxie,  la  législation  sanitaire  du  trachome  y 
sont  successivement  étudiés,  ainsi  que  le  trachome  et  les  accidents  du  travail 
et  la  propagande  antitrachomateuse. 

Cet  ouvrage  très  complet  sera  donc  très  utile  aux  hygiénistes  qui  ne  peuvent 
se  désintéresser  de  cette  question. 


L.  Nègre. 
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îl.  Setbon.  —  La  mélitoçoccie  et  sontraitemeat  par  le  lait  de  chèvre. 
Le  Monde  médical,  n®  752, 15  juillet  1929,  p.  760. 

Cette  méthode,  la  lactoeaprothérapie,  a  été  utilisée  par  Setbon  dans  14  C!i:J  df 
'mélitococcie  avec  d’assez  heureux  résultats,  certains  malades  ayant  épuisé  Imiii; 
la  série  des  médications  si  diverses  et  si  inopérantes,  tecommandées  pour  laU«r 
contre  l’infection  de  Bruce.  D’autres  cas  ont  même  .été  jugulés  dès  lespremi  ’re» 
manifestations;  tous  avaient  un  sérodiagnostic  positif  pour  B.  Melitensis,  on  mie 
intradermo-réaction  de  Burnèt  positive. 

Le  lait  de  chèvre  d’origine  maltaise,  stérilisé  par  tyndallisation,  est  injecté 
sous  la  peau,  chaque  jour,  à  la  dose  de  2  cent,  cubes  chez  l’enfant  et  de  S  cew, 
•cubes  chez  l’adulte,  en  commençant.par  de  faibles  doses;  il  n’y  a,  généralement, 
aucune  réaction  locale  ou  générale. 

Setbon  pense  que  le  lait  de  chèvre  agit  par  choc  colloïdoclasique  et  par  les 
anticorps  qu’il  contient,  réalisant  ainsi  une  association  de  protéinothérapie  et 
•de  sérothérapie.  Les  résultats  obtenus  engagent  à  poursuivre  les  essais  sur 
une  plus  grande  échelle.  Urbain. 

L.  Brimont.  —  La  fièvre  de  Malte  et  soa  traitement  par  la  trypa- 
flavine  en  injections  intraveineuses.  La  Clinique,  juin  1929  (.-t.;, 
p.  224. 

Parmi  tous  les  traitements  préconisés  contre  la.  fièvre  de  Malte,  séro  et  vac- 
■cinothérapie,  auto-hémiothérapie,  mélitine  de  Burnet,  abcès  de  fixation,  aucun 
n’a  fait  vraiment  ses  preuves. 

Darré  et  Laffaille  ont  rapporté  l’observation  d’une  atteinte  de  mélitococcie 
confirmée  par  l’hémoculture  et  dont  l’évolution  a  été  nettement  favorisée  par 
1  usage  delà  trypaflavine  en  injection  intraveineuse,  d’une  solution  à  1  p.  KWi 
d  abord  10  cent,  cubes,  puis  20  cent,  cubes  et  ensuite  30  cent,  cubes.  La  maladie, 
•qui  durait  depuis  deux  mois,  a  été  brusquement  interrompue  après  une  courte 
rechute,  dix-huit  jours  après  la  première  défervescence  de  la  fièvre,  une  fois 
les  injections  reprises. 

Brimont  pense.que  ce  traitement  est  à  faire  connaître  et  que,  grâce  aux  doses 
progressivement  croissantes,  on  peut  éviter  tout  accident  d’intoxication  médi- 
•camenteuse.  Urbain. 
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SYPHILIS 

A.  Vernes.  —  La  lutte  contre  la  syphilis.  Vue  d'ensembie.  Arch.  de 
l’Institut  prophylactique,  n®  1,  janvier-mars  1929,  p.  1  à  20. 

Trois  idées  fondamentales  doivent  guider,  d’après  Vernes,  le  thérapeute  :  la 
localisation  méningée  doit  être  reconnue  et  attaquée  précocement,  la  ponction 
ipmbaire  est  indispensable  ^ms  ce  but;  les  observations  successives  et  pério¬ 
diques.  du  sang  et  du  liquide  rachidien  permettent  de  surveiller  l’évolution  du 
traitement;  enfin,  ce  dernier  ne  doit  pas  être  poursuivi  à  l’aveuglette  et  une 
mesure  précise  de  l'infection  aidera  efficacement  à  en  contrôler  les  effets. 

Le  graphique  des  chiffres  de  mesure  doit  suivre  une  ligne  descendante; 
il  ne  faut  pas  d’interruption  de  traitement  qui  ne  peut  do.nner,  de  l’avance  à 
l’infection,  en  faisant  perdre  une  partie  du  bénéfice  acquis,  ou  même  compro¬ 
mettre  les  résultats.  Il  vaut  mieux  aussi  changer  de  médication  toutes  les  trois 
semaines,  sauf  cependant  pour  la  tryparsamide,  à  cause  de  l’accoutumance  de 
^ernae  aux  médicaments.  . 

La  ponction  lombaire  doit  être  normale,  huit  mois  après  la  dernière  injection 
d’arsénobenzène,  au  triple  point  de  vue  du  degré  photométrique,  de  l’albumi¬ 
nurie  et  de  la  leucocytose. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  dépend  du  traitement.  Urbain. 

<iougerot.  —  Les  médications  adjuvantes  de  /a  syphilis.  —  Le  Journal 
des  Praticiens,  13  avril  1929,  p.  241. 

lodures  et  Indiques.  Indiqués  dans  les  lésions  ulcéreuses  ou  largement 
infiltrées,  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  ils  sont  à  associer  aux  autres 
médications  ;  les  ostéites,  les  arthrites,  la  céphalée,  les  spécifiques  sont  égale¬ 
ment  justiciables  des  composés  iodo-iodurés  qui,  par  contre,  sont  contre-indiqués 
•chez  les  malades  porteurs  de  lésions  pharyngées  ou  laryngées,  chez  les  tuber¬ 
culeux  coi^estifs,  chez  les  rénaux,  et  chez  les  sujets  ayant  tendance  aux  hémor¬ 
ragies.  Les  doses  sont  de  2  à  4  grammes  par  périodes  de  quinze  à  vingt  jours, 
d’iodure  de  potassium,  per  os,  ou  par  voie  rectale.  Les  intolérances  sont  dues 
soit  aux  impuretés  du  produit,  soit  à  une  idiosyncrasie  du  sujet;  on  prescrit 
alors  des  doses  fractionnées,  ou  l’association  avec  la  belladone,  ou  bien  avec 
l’adrénaline  et  un  régime  alimentaire  antidyspeptique. 

Enfin,  on  peut  utiliser  la  voie  intraveineuse,  à  raison  de  1  à  2  grammes 
d’iodnre  pour  20  cent,  cubes  d’eau  salée  physiologique,  le  lipiodol,  par  voie 
intramusculaire,  2  à  5  cent,  cubes,  une  ou  deux  fois  par  semaûne. 

Soufre  et  Sulfureux.  —  Favorisants  de  l’absorption  et  de  l’élimination  du 
mercure  et  du  bismuth,  ils  sont  très  actifs  sous  forme,  soit  d’eaux  minérales 
^üriage,  Luchon,  Cauterets,  Challes,  Enghien),  soit  en  pilules  (0,30  de  soufre 
précipité  lavé  associé  à  0,10  d’extrait  de  ratanhia). 

Phosphore.  -  A  utiliser  sous  forme  de  phosphore  de  zinc  ou  d’acide  phospho- 
.rique,  ou  le  glycérophosphate  de  chaux. 

•  Arsenicaux.  —  Liqueur  de  Fowler  ou  cacodylate  de  soude. 

Opothérapie.  —  Des  plus  indispensables,  surtout  chez  les  hérédo-syplülitiques. 
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les  extraits  pluriglandulaires,  extraits  hépatiques,  ou  foie  de  veau  en  natuii'. 
augmentent  l’efficacité  des  médications  antisyphilitiques.  Urbain. 

GOITRE 


P.  Cremona.  —  Gozzo  e  cretinismo  enzootîco  negli  animait  domestici. 
[Goitre  et  crétinisme  enzootique  chez  les  animaux  domestiques). 
Profilassi  sieri  e  vaccini  in  Pat.  comg.,  vol.  I,  septembre  1928,  p.  105. 

On  pourrait  énumérer  pour  les  animaux  tous  les  nombreux  facteurs  étiolo¬ 
giques  incriminés  pour  l’homme.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’en  médeciiio 
vétérinaire  le  problème  est  encore  plus  complexe.  Les  considérations  concernaiil 
la  potabililé  ou  la  pollution  des  eaux,  l’alimentation  plus  ou  moins  rationnelli', 
l’hygiène,  la  consanguinité,  etc..,  sont  certes  à  retenir.  Mais  il  est  possible  quo 
les  animaux  ressentent  moins,  que  l’homme  l’action  complexe  des  causes  qui 
déterminent  la  maladie  dans  des  conditions  égales  d’infection  du  milieu.  En  ce 
qui  concerne  les  moyens  thérapeutiques,  on  ne  peut  parler  de  traitement  spéci¬ 
fique  ni  de  prophylaxie,  l’agent  causal  étant  inconnu.  Cremona  a  obtenu  de  bons 
résultats  par  l’opothérapie  et  la  cure  iodée;  il  utilise  avec  succès  la  glande 
thyroïde  fraîche  prélevée  directement  sur  des  cadavres,  mode  d’administration 
impossible  chez  l’hodame.  La  prophylaxie  vétérinaire  peut  comporter,  dans  li  s 
milieux  suspects,  la  cure  iodée  préventive.  Il  résulte  dés  observations  relevées 
dans  les  provinces  de  Cunco,  Turin  et  d’Aoste  qu’il  n’y  a  pas  parallélisme  entre 
le  développement  de  l’affection  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  contrairemeni 
à  ce  qu’ont  affirmé  certains  auteurs.  (Suivent  125  références  bibliographiques  sni- 
la  question.)  Urbain. 

ANAPHYLAXIE 

F.  Arloing  et  P.  Delore.  —  Lait  dêcasêiné  et  anaphylaxie  digestive. 
Soc.  Biol.  Lyon,  17  décembre  1928,  in  Soc.  Biol.,  t.  XCIX,  p.  1387. 

On  obtient,  par  une  technique  où  interviennent  à  la  fois  la  dialyse  et  l’ultrii- 
filtration  sur  collodion,  un  lait  assez  fortement  décaséiné  ne  contenant  plus 
qu’un  milligramme  de  caséine  par  centimètre  cube;  On  a  préparé  des  cobayos 
avec  ce  liquide  par  voie  intracardiaque  ou  sous-arachnoïdienne.  Le  lait  décaséiné 
provoque  toujours  des  phénomènes  anaphylactiques  (il  contient  toigoms 
un  peu  de  caséine),  mais  ceux-ci  sont  très  fortement  atténués  et,  comme  les 
matières  grasses  ou  le  lactose  restent  entièrement  dans  le  lait  traité,  il  conserve 
une  grande  valeur  nutritive.  Le  lait  partiellement  décaséiné  semble  pouvoir 
rendre  des  services  dans  l’alimentation  des  individus  sensibles  présentant  des 
phénomènes  d’anaphylaxie  après  ingestion  de  cet  aliment.  Urbain. 

E.  Arndl.  —  Ueber  Antigen-  und  Antikorpernachweis  im  Sérum  von 
Menschen  nach  Oferdeseruminjektionen  mittels  der  anaphyJak- 
tischen  Méthode  (Antigène  et  anticorps  décelés  par  méthode 
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anaphylactique  dans  le  sang  de  sujets  ayant  reçu  des  injections 
de  sérum  équin).  Zeitschr  f.  Hyg.,  t.  CVIII,  1927-1928,  p.  346. 

Arndl  rappelle  d’abord  les  recherches  françaises  sur  le  même  sujet  (Grysez  et 
Bernard,  Achard  et  Flandin).  Dans  ses  études  personnelles,  il  s’est  appliqué  en 
premier  lieu  à  déceler  dans  le  sang  des  malades,  sous  la  forme  d’antigène,  le 
sérum  équin  reçu  par  eux  antérieurement.  Il  choisit  des  scarlatineux  traités 
par  des  injections  de  sérum  antiscarlatineux  et  indemmes  d’accidents  sèifiques, 
et  leur  prélève  du  sang  onze  à  cinquante-sept  jours  après  le  traitement.  Des 
cobayes  reçoivent  chacun,  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine,  1  à  6  cent,  cillas 
de  sérum  de  ces  malades,  puis,  vingt-deux  à  vingt-huit  jours  plus  tard,  0  c.  c.  b 
de  sérum  équin  dans  la  veine.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  se  produisent  des 
accidents  anaphylactiques  (agitation,  hérissement  des  poils,  reniflement^  et 
surtout  dyspnée  intense)  qui  témoignent  de  la  présence  de  sérum  équin  dans 
le  sang  des  malades  en  question.  Arndl  a  décelé  ainsi  l’antigène  entre  le 
treizième  et  le  quarantième  jour  après  l’injection  thérapeutique. 

Chez  des  sujets  atteints  ou  suspects  de  diphtérie,  traités  par  le  sérum  antidiph: 
térique  et  ayant  présenté  des  accidents  sériques,  il  prélève  du  sang  pendant 
l’urticaire.  Il  injecte,  dans  un  cas,  1  c.  c.  5  de  sérum  de  malade  dans  le  péritoine 
du  cobaye,  et  dix  jours  plus  tard  0  c.  c.  b  de  sérum  équin  par  la  voie  veineuse  : 
l’animal  succombe  à  l’anaphylaxie.  Cette  dernière  est  passive,  due  à  l’injection 
au  cobaye  des  anticorps  contenus  dans  le  sang  des  malades.  Urbain. 

DÈSENSIBILISATION  PAR  LES  EXTRAITS  POLLINIQUES 

W.  Qrunewald.  —  Ueber  die  Bereitung  von  Pollenextrakten  zur 
desensibilisierenden  Benhandhung  der  Pollenüberempfîndlîh- 
keit  {Préparation  des  extraits  polliniques  utilisés  pour  désen¬ 
sibiliser  les  sujets  hypersensibles  aux  pollens).  Münch.  Méd. 
Woch.,  n“  40,  5  octobre  1928,  p.  1709. 

Toute  une  série  d’auteurs  (Eskuchen,  Küminerer,  Storm  Van  Leeuwen,  Praus- 
nitz)  se  sont  attachés  à  l’étude  de  la  désensibilisation  des  sujets  atteints  de  flèvi  e 
des  foins.  Les  extraits  polliniques  utilisés  donnent  souvent  des  résultats 
inconstants.  Comme  on  ignore  quelle  est  la  partie  active  du  pollen,  Grunewald 
a  cherché  à  comprendre  par  quel  mécanisme  cette  substance  active  est  résorbée 
au  niveau  des  muqueuses  conjonctivale  et  nasale.  Lorsque  les  grains  de  pollen 
sont  placés  dans  un  milieu  hypertonique,  ils  se  rétractent.  Dans  un  milieu 
hypotonique  telle  que  l’eau  distillée,  quelques  grains  peu  nombreux  aban¬ 
donnent  seuls  leur  contenu.  L’emploi  expérimental  de  milieux  isotoniques 
donne  des  résultats  variables,  peut-être  parce  que  le  pollen  employé  l’est  dans 
des  conditions  variables  de  température  et  d’humidité.  Pour  la  préparation  des 
extraits,  la  chaleur  et  les  agents  chimiques  ne  sauraient  être  conseillés,  au 
risque  d’altérer  la  substance  antigène. 

Grunewald  a  tenté  de  reproduire  des  conditions  expérimentales  semblables 
aux  conditions  dans  lesquelles  s’opère  la  croissance  du  tube  pollinique,  au 
nivpau  du  stigmate.  Il  faut  une  extraction  par  l’eau  distillée  pendant  deux 
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heuires/de  flatirs  de  graminées  hachées,  à  la  température  du  laboratoire.  I.t 
liquide  filtré  sur;papier  est  desséché  partiellement  à  37”,  puis  placé  à  la  lemi»’- 
rature  de  20»;  dans  ces  conditions,  Grunewald  observe  la  croissance  du  tube 
pollinique.  A  l’aide  d’un  extrait  ainsi  préparé,  par  injections  intra-cutanéf‘.s  ii 
doses  progressives,  il  a  pu  guérir  un  cas  remarquablement  tenace  de  fièvre  des 
foins.  Urbain. 


FIÈVRE  ,TYFHOIDE 

W.  H.  Harris  et  O.  M.  Larimore.  —  Actim  of  bactériophage  upon 
production  of  in  vivo  prepared  toxic  substance  of  BaciUus 
tbyposus. 

O.  M.  Larimore  et  W.  H.  Harris.  —  Action  of  bactériophage  in 
experimental  typhoid  periionitis.  Proceedings  Soc.  Exper.  Biol 
and  Med.,  L  XXVI,  juin  1928,  p.  752  et  754; 

Le  filtrat  de  l’exsudât  péritonéal  qui  apparaît  à  la  suite  d’une  injection  (b,‘ 
bac.  typhiques  dans  le  péritoine  des  animaux  d’expériences  est  toxique.  11 
faut  cependant  trois  à  quatre  injections  successives  de  ce  filtrat  pour  tuer  le 
cobaye.  Une  deule  injection  de  3  à  4  cent,  cubes  ést,  en  effet,  incapable  de  tuer 
l’animal  qui  est  malgré  tout  très  éprouvé  par  cette  inoculation. 

Les  auteurs  ont  recherché  si,,  en  adjoignant. du  bactériophage  aux  cultures  de 
bac.  typhiques  inoculées  aux  animaux,  la  toxicité  de  l’exsudât  péritonéal  m- 
serait  pas  accrue  par  la  lyse  bactérienne  obtenue  ainsi  in.  vivo.  Ils  ont  opéré 
sur  des  souris  ou  des  cobayes.  Ces  animaux  ont  reçu  dans  le  péritoine  des  dose.? 
-fixes  ou  variables  de  cultures  de  bac.  typhiques  et,  simultanément,  ou  une  heure 
avant  ou  après,  des  doses  variables  de  bactériophage  antityphique.  L’épreuve 
de  la  toxicité  de  l’exsudât  ainsi  obtenu  était  faite  sur  des  souris  ou  des  cobayes; 
dans  aucun  cas,  elle  ne  fut  augmentée.  Le  bactériophage  antityphique,  dans 
les  conditions  des  expériences  de  Harris  et  Larimore,  est  donc  resté  sans  effcl. 

■  Dans  une  autre  série  de  recherches,  les  auteurs  ont  constaté  que  les  injections 
simultanées,  par  la  voie  péritonéale,  de  cultures  de  bac.  typhiques  et  de  bacté¬ 
riophage  n’empêchent  pas  la  formation  de  péritonite  mortelle  chez  la  souris 
blanche  et  le  cobaye.  Urbain. 

RÉSISTANCE  DES  VIRUS  VA-CCINAL  ET  BERPÉTIQUE 

J.  A.  Hawkins.  — ^  Etfect  of  drying  on  certain  of  the  virus  group. 
Proceedings  Soc.  for  Exp.  Biol,  and  Med.,  t.  XXVI,  mars  1929. 
P- 479.  ^  '■ 

Hawkins  a  recherché  la  résistance  des  virus  vaccinal  et  herpétique  à  l’action 
de  là  dessiceâtibn  et  du  froid.  ' 

Les  tissus  contenant  ces  virus  étaient  finement  pulvérisés  dans  un  mortier, 
puis  mis  dans  un  vase  stérile  qui  était  porté  sous  le  vide  sulfurique;  dans  une 
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chambre  frigorifique  dont  la  température  était  de  5“C.  Au  bout  de  deux  jours, 
ces  tissus  étaient  complètement  desséchés,  ils  étaient  réduits  ensuite  en  pou¬ 
dre.  Pour  juger  ^e  ta  virulence  de  ces.  poudres,  celles-ci  étaient  reprises  dans 
la  solution  de  Locke  et  inoculées  aux  animaux  suivant  les  procédés  usuels. 

Le  virus  vaccinal  ainsi  traité  garde  intact  son  pouvoir  infectant,  il  produit 
chez  le  lapin,  par  la  voie  dermicpie  ou  intra-dermique,  des  lésions  caractéristi¬ 
ques,  aussi  étendues  que  celles  obtenues  avec  le  virus  frais.  De  même,  l’émul¬ 
sion  de  la  poudre  d’encéphale  herpétique  tue,  par  la  voie  cérébrale,  le  lapin, 
dans  le  même  temps  que  l’inoculation  de  cerveau  herpétique  frais. 

Ces  poudres,  mises  en  tubes  scellés,  gardent  leur  virulence  pendant  plus 
d’un  an.  Urbaik. 

J.  A.  Hawkins.  —  Résistance  of  causative  agent  of  chickea  tumor 
to  certain  organic  solvents  compared  with  vaccine  virus  and 
herpes  febrilis  virus.  Proceedings  Soc.  for  Exp.  Biol,  and  Med., 
t.  XXVI,  mars  1929,  p.  480. 

Le  virus  de  la  vaccine  et  de  l’herpès  résiste  à  l’action  simultanée  de  la  dessicca¬ 
tion  et  du  froid  (voir  analyse  ci-dessus).  Dans  toute  une  série  d’autres  expériences, 
Hawkins  a  constaté  que  le  virus  du  sarcome  contagieux  de  la  poule  (tumeur 
n»  i)  se  comporte  de  la  même  façon.  Il  a  ensuite  recherché  la  résistance  des 
poudres  virulentes  ainsi  obtenues  à  l’action  de  l’alcool,  du  toluène,  de  l’acétone 
ou  du  chloroforme.  Pour  cela,  ces  poudres  étaient  émulsionnées  à  raison  d’un 
demi-gramme  dans  50  cent,  cubes  de  liquide  ;  les  tubes  contenant  cette  émul¬ 
sion  étaient  scellés  et  soumis  à  une  i^tation  mécanique  pendant  six  jours. 
Puis  le  mélange  était  filtré  sur  papier;  la  poudre  restant  sur  le  filtre,  mise  dans 
une  boîte  de  Pétri,  était  ensuite  libérée  de  son  liquide  par  évaporation.  De 
même,  le  filtrat  était  desséché  sous  le  vide.  Les  résidus  ainsi  obtenus  étaient 
repris  dans  la  solution  de  Ringer  pour  être  titrés  au  point  de  vue  de  leur  viru¬ 
lence.  Il  a  constaté  ainsi  que  l’agent  du  sarcome  contagieux  conserve  son  acti¬ 
vité  après  avoir  été  traité  par  l’acétone,  l’alcool  et  le  toluène;  il. en  est  de  même 
du  virus  vaccinal,  Par  contre,  la  poudre  de  sarcome  contagieux  est  rendue 
inactive  par  le  chloroforme  qui  reste  sans  action  sur  la  vaccine.  Le  virus  de 
l’herpès  contenu  dans  l’encéphale  résiste  au  froid  et  à  la  dessiccation,  mais  il 
est  détruit  lorsqu’il  est  mis  au  contact  de  l’alcool,  de  l’acétone,  du  toluène  ou 
du  chloroforme.  Urbain. 

TULARÉMIE 

R.  Q.  Qreen  et  E.  M.  Wade.  —  A.  natural  infection  of  quaii  by  «  B. 
tuiarense  »  [Infection  spontanée  des  caiiles  à  B.  tularense). 
Proceedings  Soc.  Exp.  Biol,  and  3fed.,  mai  I9'2,9,  p.  62G. 

Relation  d’une  épidémie  ayant  sévi  sur  une  couyée  de  jeunes  cailles  et  dont 
l'agent  était  B.  tularense.  L’inoculation  à  un  cobaye  d’une  émulsion  du  foie 
d’une  caille  morte  des  suites  de  l’affection  a  permis  aux  auteurs  d’obtenir  le 
germe  à  Pétat  pur.  ■  Urçain- 
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R.  Q.  Green,  E.  M.  Wade  et  E.  T.  Dèrvey.  —  Eiper/mente/  Tulare- 
lii/a  fn  mnsJkrafs  (Tularémie  expérimentale  çîiez  le  rat  musqué 
Pracèedings  Soc.  for  Exp.  Biol,  and  Med.,  t.  XXVl,  mars  1929,  p.  420). 

Les  rats  musqués  sont  très  sensibles  à  l’infection  expérimentale  par  B.  tuU- 
rense.En  effet,  lorsque  ces  animaux  sont  inoculés  soit  pstr  la  voie  sous-cutanec. 
soit  par  la  voie  cutanée,,  sur  des  scarifications,  avec  une  émulsion  de  rate  .Ir 
cobayes  morts  de  tularémie,  ils  contractent  la  maladie  et  meurent  en  qualro 
à  six  jours.  A  leur  autopsie,  on  trouve  les  lésions  habituelles  de  l’infection  .1 

B.  tulareme,  plus  marquées  cependant  que.  chez  le  lapin  et  le  cobaye. 

Se  basant  sur  ces  expériences,  les  auteurs  admettent  que,  dans  la  nature, 
tularémie  peut  être  une  maladie  du  rat  musqué.  UasAiN. 

PORTEURS  DE  OEMMES 

Tanon  et  Cambessedès.  —  De  la  désiufectioa  des  porteurs  de  ger¬ 
mes.  La  Tribune  Médicale,  mai  1928,  n®  193. 

Diphtérie.  —  Aux  gargarismes  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse 
à  0.10  p.  1.000,  associer  les  collutoires  au  bleu  de  méthylène  à  1  et  2  p.  100  et 
les  instillations  nasales  à  l’eau  oxygénée,,  ou  à  la  solution  iodo-iodurée  diluée 
dans  du  sérum  physiologique  à  3  p.  100.  On  a  également  préconisé  les  douches 
d’air  chaud,  la  radio  et  la  radiümthérapie  ou  la  diathermie.  La  poudre  de 
sérum  antidiphtérique  associée  à  l’arsénobenzol,  au  camphre  et  à  l’acide  boriqui' 
a  donné  quelques  bons  résultats.  Là  vaccinothéfapie  est  lente  et  inconstante. 

MéningUe  cérébro-spinale.  —  C’est  la  gonaerine  en  solution  à  1  p.  250,  en 
attouchements  pharyngés  et  en  instillations  nasales,  deux  fois  par  jour,  qui  a 
donné  lés  résultats  les  meilleurs  pour  la  désinfection  du  pharynx  des  porteurs 
de  germes.  ,  , 

Coqueluche.  —  A  l’aide  du  milieu  de,  culture  de  Bordet,  on  peut  arriver  a 
déceler  les  sujets  qui  recèleüt  le  germe,  les  isoler  et  tenter  leur  traitement  par 
la  gonaerine. 

Scarlatine. —  Chez  les  convalescents,  alterner  l’emploi  de  l’antivirus  de  Bes- 
redka  avec  la  trypaflavine  ou  la  Rivanol. 

Les  maladies  typhoïdes  et  dysentériques  sont  les  plus  difficiles  à  atteindre  parer 
que  d’accès  difficile,  et  la  désinfection  se  confond  avec  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  elle-même;  quant  aux  essais  entrepris  à  l’aide  des  bactériophages,  ils  n’ont 
pas  tous  été  couronnés  de  succès.  IIbbain. 

.  TOXINE  BOTULIQUE 

C.  N.  Stark,  J.  M-  Sherman  et  Pauline  Stark.  —  Destruction  of 

botuUnum  toxîn  by  u'Bacillus  subtlUs  [Destructiou  de  la  toxine 
botulique  par  le  B.  subtilis).  Proceedings  Soc.  forEaeper.  Biol,  and 
Med.,  t.  XXVl,  janvier  1928,  p.  343. 

On  sait  que  certains  germes  ensemencés  dans  diverses  toxines  :  diphtérique. 
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tétanique  ou  botulique,  réduisent  plus  ou  moins  leur  toxicité.  Les  auteurs  ont 
recherché  l’action  du  B.  subtilis  sur  la  toxine  botulique  A.  A  cet  effet,  une  partie 
d’une  culture  de  Clostridium  botulinum,  type  A,  de  huit  jours,  est  ensemencée 
avec  B.  subtUis,  l’autre  partie  est  laissée  comme  contrôle  à  l’étuve.  Au  bout  de 
quatorze  jours,  la  toxicité  des  deux  échantillons  est  éprouvée  sur  des  cobayes. 
La  toxine  ensemencée  avec  B.  subtilis  ne  renferme  que  10  doses  mortelles  par 
centimètre  cube,  alors  que  la  toxine  témoin  en  possède  300.  Le  B.  subtilis  a  donc 
diminué  d’uné  façon  considérable  la  toxicité  de  la  toxine  botulique  étudiée. 


LAIT  ET  TUBERCULOSE 


L.-H.  Manceaux.  —  Le  lait  et  la  tuberculose.  Revue  d’hyg.  publ.  et  de 
mêd.  privée,  t.  LI,  n®  4,  avril  1929,  p.  276. 

Il  n’y  a.  aucun  doute  que  le  lait  puisse-  être  infecté  par  le  B.  de  Koch,  par  le 
personnel  laitier,  par  les  poussières  de  son  habitat,  mais  surtout  par  le  bacille 
bovin  provenant  soit  de  la  peau,  soit  de  l’intestin,  soit  de  la  mammite  tubercu¬ 
leuse  des‘  vaches  ;  cette  dernière  lésion  pouvant  déverser  dans  le  lait  plus  de 
100.000  bacilles  par  centimètre  cube  est  heureusement  rare,  en  moyenne  1  P- 10® 
du  bétail  en  serait  atteint.  Quant  au  pourcentage  sur  le  marché  des  laits  bacilli¬ 
fères,  il  oscille  aux  environs  de  8  p.  100  suivant  les  statistiques  anglaises  ou 
américaines.  ,  .  ,  . 

La  crème,  qui  contient  en  moyenne  60  p.  100  des  bactéries  du  lait,  le  fromage 
blanc,  le  lait  caillé,  peuvent  également  se  trouver  riches  en  bacilles  tubercu¬ 
leux,  qui  résistent  très  longtemps  dans  les  produits  de  crémerie. 

Leur  rôle  Hàns  l’étiologie  de  la  tuberculose  humaine  est  bien  prouvé  chez 
l’enfant  surtout  où  l’on  retrouve  les  bacilles  bovins  dans  certaines  lésions,  sou¬ 
vent  localisées  dans  les  ganglions,  les  articulations,  les  os,  les  intestins  ou  les 
méninges,  créant  des  formés  torpides  quand  ils  ne  se  localisent  pas  dans  des 
organes  sensibles. 

Il  y  a  du  reste  des  formes  graves  et  mortelles,  à  côté  des  atteintes  dénommées 
scrofulose  en  grande  partie  dues  à  des  infections  tuberculeuses  bovines. 

On  conçoit  toute  l’importance  de  ces  données  quand  il  s’agit  de  veiller  à 
l’alimentation  des  enfants,  et  le  danger  d’infection  par  le  lait  paraît  beaucoup  . 
plus  grand  que  celui,  relativement  moindre,  de  l’infpction  par  la  viande  tou¬ 
jours  consommée  très  cuite,  et  la  pasteurisation  qui  diminue  ce  danger  n’atteint 
pas  toujours  les^produits  de  crémerie  qui  ne  devraient  être  vendus  qu’avec  une 
étiquette  indiquant  la  pasteurisation  préalable. 

Les  statistiques  étrangères  montrent  la  présence  de  bacille  bovin  dans  les 
lésions  tuberculeuses  chez  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  dans  30,  50  et 
même  78  p.  100  des  cas,  tandis  qu’à  Jersey,  où  il  n’y  a  plus  de  tuberculose  du 
bétail,  il  n’y  a  aucun  cas  de  tuberculose  abdominale,  osseuse  ou  ganglionnaire 
chez  les  enfants. 

En  résumé,  le  danger  de  la  tuberculose  par  le  lait  demeure  entier. 

Urbain. 
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P.  If.  Long  et  P.  K.  Olitsky.  —  Comparaison  of  the  résistance  of 
streptococcî  and  ofpoHomyeiî'tis  y  iras  fn  glycerol  {Comparaison 
d'à  la  résistance  des  streptocoques  et  du  virus  de  poliomyélite 
dans  la  glycérine).  Proceedings  Soc.  for  Exp.  Biol,  and  med., 
t.  XXVI,  janvier  1929,  p.  337. 

Le  virus  de  la  poliomyélite  qui  existe  dans  le  cerveau  des  singes  morts  de 
cette  affection*  été  trouvé  encore  virulent,  après  un  séjour  de  huit  ans,  dans 
une  solution  de  glycérine  à  SOp.  100  maintenue  à  4“C.  (Rhoads.) 

Les  auteurs  ont  recherché  si  les  streptocoques  inoculés  expérimentaleinenl 
dans  le  cerveau  de  lapins  se  comportaient  de  la  môme  façon.  Les  cerveaux  d>' 
ces  animaux  prélevés  aseptiquement  étaient  mis  dans  une  solution  de  glycériiii' 
àSOp.  100  et  conservés  à  4<>C;  à  intervalles  réguliers,  il  était  procédé  à  des 
ensemencements  de  ces  organes.  Les  auteurs  ont  pu  aînsi  constater,  avec  sejd 
cerveaux  différents,  que  les  streptocoques  restaient  vivants,  dans  les  conditions 
de  leurs  expériences,  de  quatre-vingt-dèux  h  trois  cent  trente-trois  jours. 

Urbain. 

E.  W.  Schultz.  —  Infection  of  monkeys  with  poliomyelitis  virus  by 
the  gastro-intestinal  route  (Infection  des  singes  avec  le  virus  de 
la  poliomyélite  par  la  voie  gastro-intestinale).  Proceedings  Soc. 
Exp.  Biol,  and  med.,  t  XXVI,  mai  1929,  p.  63?. 

Deux  singes  ingèrent  dans  150  cent,  cubes  de  lait  une  émulsion  de  7  granimi'S 
de  moelle  épinière  de  singe  ayant  succombé  à  la  polyomyélite  expérimentale  ; 
ces  repas  infectants  sont  renouvelés  trois  fois,  à  quelques  heures  d’intervalle, 
en  utilisant,  chaque  fois,  une  souche  différente.  Ces  animaux  gardés  trois  mois 
en  observation  ne  présentent  aucun  signe  de  l’affection.  Ils  ne  sont  pas  cepen¬ 
dant  immunisés  contre  la  poliomyélite,  car,  éprouvés  par  la  voie  intracérébrale, 
avec  une  souche  virulente,  ils  succombent  dans  le  même  temps  que  les  témoins. 

Urbain. 

ENCÉPHALITE  VACCmALE 

Richard  Thompson.  —  Attempted  production  of  vaccinal  encepba- 
litis  in  rabbits  with  a  testicular  viras  {JEssai  de  réaiisatiott  d' en¬ 
céphalite  vaccinale  avec  un  virus  testiculaire).  Prooeedings  Soc. 
Exp.  Biol,  and  Med.,  t.  XXVI,  avril  1929,  p.  SS9. 

L’auteur  a  utilisé  pour' ses  recherches  une  souche 'de  virus  vaccinal  adapté 
au  testicule  du  lapin  (souche  Noguchi).  Il  a  essayé  au  moyen  de  cette  soudie 
de  provoquer  cihes  le  lapin  .une  emoéphaiite  vaccinale,  soit  par  injectioB  dans  le 
quatrième  ventricule,  soit  par  inoculation,  directe  intracérébrale.  Il  a  employé 
pour  cela  une  émulsion  de  tissu  testiculaire  virulent  faite  dans  la  proportion 
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4e  20  pffl^ies  d’organfr  pour  100  touL  cubes  d’eau  physiologique.  Les  animaux 
^inai  inoculés  n’ont  pas  été  infectés,  ils  n’ont  jamais  présenté  de  signes  d’en- 
eéphalite.  Le  virus  vaccinal  restant  vivant  au  moins  quatre  jours  dans  l’encé¬ 
phale  du  lapin  qui  le  reçoit,  Thompson  a  essayé,  par  des  passages  in  vivo 
effectués  de  vingt-quatre  heures  en  vingt-quatre  heures,  d’exalter  sa  virulence;  il 
iri’a  encore  enregistré,  par  ce  procédé,  que  des  insuccès.  Urbain. 

SNCÈPHALITE  HERPÉTIQUE 

^arl  B.  Mc  Kînley.  —  Experimental  herpetîc  encephelitis  in  the 
guinea  pig  prodaced  through  tbe  respiratory  tract  (Encéphalite 
herpétique  expérimentale  chez  le  cobaye  par  la  voie  respira¬ 
toire).  Proceedings  Soc.  Exper.  Biol,  and  Med.,  mai  1929,  p.  699. 

Il  est  possible  d’infecter  le  cobaye  avec  le  virus  herpétique  en  utilisant  la 
voie  respiratoire.  L’auteur  a  réussi,  en  effet,  à  provoquer  chez  quelques-uns  de 
■ces  animaux  (1  sur  3  dans  une  expérience,  2  sur  12  dans  un  deuxième),  une 
-encéphalite  herpétique  en  leur  injectant  dans  chaque  narine  X  gouttes  d’une 
émulsion  constituée  par  1  gramme  d’encéphale  virulent  par  S  cent,  euhes  d’eau 
physiologique.  Le  cerveau  des  cobayes  ayant  succombé  à-cette.  épreuve  donnait, 
par  inoculation  intracérébrale,  une  infection  herpétique  typique  chez  le  lapin. 

,  Urbain. 

BYGIÈNE  ALIMENTAIRE 


J.  Verge  et  E.  Qrasset.  —  Êtudq  bactériologique  des  œufs  congelés. 
Leur  contrôle  sanitaire.  Bec.  Méd.  vét.,  t.  CIV,  novembre  1929, 
p.  657-672. 

Le  commerce  des  œufs  congelés  a  pris  en  France,  depuis  quelques  années 
une  extension  considérable-,  on  peut  évaluer  cette  consommation  à  3.000  tonnes. 
Ces  œufs  ne  -sont  pas,  en  général,  utilisés  pour  les  usages  domestiques,  mais 
•employés,  dans  la  fabrication  des  nougats,  biscuits,  pain  d’épices  et  produits  de 
pâtisserie.  L’étuide  de  leur  valeur  hygiénique  est  complexe  et  sous  la  dépen- 
‘dance  de  facteurs  physico-chimiques  et  bactériologiques.  Les  auteurs  envisagent 
dans  leur  travail. le  point  de  vue  strictement  bactériologique  et  indiquent  les 
moyens  qui  permettent  à  l’inspecteur  d’effectuer  le  contrôle  sanitaire  des  œufs 
congelés.  Il  ressort  de  l’étude  bactériologique  que  ces  œufs  constituent,  après 
décongélation,  un  produit  éminemment  altérable.  La  pullulation  microbienne 
s’accroît  très  vite  avec  une  température  élevée  ;  aussi  l’utilisation  de  ces  œufs, 
doit-elle  suivre  sans  délais  leur  sortie  du  frigorifique. 

Il  serait  indispensable  d’exiger  des  importateurs  des  garanties  sanitaires  à 
Torigine  (inspection)  pendant  le  transport  (emploi  du  froid  ne  permettant  pas  les 
décongélations  partielles),  à  l’arrivée  (conservation  au  frigorifique)  et  au  moment 
de  l’emploi  (chez  les  industriels).  En  l’absence  de  tout  contrôle  à  la  production,  il 
y  aurait  lien  de  réserver  strictement  ces  œufs  congelés  à  des  usages  industriels, 
(biscuiterie  sèche' qui  assure  pratiquement  la  stérilisation).,  übbain. 
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H.  Poisson.  — Une  utilisation  possible  de  certaines  viandes  ladres. 
Bec.  Méd.  vét.,  t.  CV,  mars  1929,  p.  139. 

Compte  rendu  d’expériences  effectuées  en  1927  dans  une  usine  de  Soanieran:i 
(Emyrne)  pour  rechercher  s’il  était  possible  de  tirer  parti  d’animaux  faiblement 
ladres,  sans  danger  pour  la  consommation.  Le  problème  comporte  la  destructkui 
irréfutable  des  cysticerques  et  la  destruction  du  liquide  toxique  des  vésicules. 
Le  mélange  de  viande  ladre  et  de  panne  est  passé,  à  forte  pression,  àtraveis 
trois  cylindres  fermes,  par  des  tamis  de  plus  en  plus  fins.  Le  dernier  tamis 
comporte  2.100  trous  de  1  millimètre  de  diamètre.  Pourvu  que  la  dissociation 
mécanique  du  tissu  musculaire  soit  suffisante  et  la  stérilisation  effective,  il  _n'\' 
a  pas  de  danger  de  ]livrer  ces  viandes  à  la  consommation;  mais  il  convient 
d’exiger  des  industriels  qui  les'  transforment  en  produits  de  charcuterie  :  1"  la 
possession  de  cylindres  tamiseurs  appropriés;  2“  l’installation  de  fours  avec  ther¬ 
momètres  enregistreurs  pendant  toute  la  durée  de  la  cuisson  ;  3»  une  inspection 
vétérinaire  de  tous  les  produits  fabriqués.  Poisson  précise  le  mode  de  contrôle  au 
laboratoire  de  ces  [produits.  Urbain. 

Bouffanais.  —  Précautions  à  prendre  pour  éviter  les  souillures  des 
denrées  alimentaires  exposées  en  vente.  Revue  des  Abattoirs, 
janvier-février  1929, *p.  11. 

Il  serait  désirable  que  les  produits  d’origine  carnée  destinés  à  être  consommés 
à  l’état  Cru  ou  s’ils  sont  déjà  cuits,  sans  les  porter  à  la  température  de  stérili¬ 
sation,  soient  mis  en  vente  sur  la  voie  publique  en  étant  protégés  contre  les 
poussières  et  les  souillures  de  l’extérieur.  | 

La  loi  du  S  avril  1884  confère  aux  maires  le  pouvoir  d’imposer  cette  manière 
de  voir  et  dans  de  nombreuses  villes  des  aVrêtés  ont  déjà  été  pris  dans  ce  sens. 

Mais  il  y  a  mieux  à  faire  encore.  Il  faudrait  exiger  certains  soins  d’hygiène 
des  vendeilrs  ;  non  seulement  il  faudrait  que  ceux-ci  aient  les  mains  à  peu  près 
propres;  il  faudrait  qu’ils  aient  les  ongles  faits  et  coupés  ras. 

On  trouve  sous  les  ongles  des  staphylocoques,  streptocoques;  Pénicillium, 
microcoques,  mucors,  levures,  des  [œufs  de  ténias,  [d’oxyures,  et  même  des 
femelles  entières,  etc...  | 

Les  fournisseurs  n’ont  pas  à  exiger  la  propreté  des  mains  de  leurs  clients,  car 
en  France  il  est  presque  partout  interdit  de  toucher  aux  denrées  alimentaires 
sur  lesquelles  on  veut  arrêter  son  choix.  Urbain. 

W.  Sadler.  — Fromage  de  Cheshire.  Étude  préliminaire  de  la  flore 
microbienne. 


S.  Orla-Jensen,  A.  D.  Orla-Jensen  et  W.  Sadler.  —  Fromage  de 
Cheshire.  Classification'^e  certains  organismes  isolés.  Le  Lait, 

•  t.  IX,  1929,  p.J25  et  337. 

^11  résulte  des  recherches  de  Sadler  qu’un  fromage  de  Cheshire,  âgé  de  neuf 
mois,  renferme  environ  15.600.000  bactéries  par  gramme  de  fromage. 

Une  soixantaine  de  cultures  furent  obtenues  par  le  procédé  d’isolement  et  les 
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milieux  utilisés  par  l’auteur.  Toutes  ces  cultures  étaient  constituées  par  des 
bacilles,  dont  il  donne  une  description  détaillée. 

Un  autre  examen,  du  même  échantillon  de  fromage  conservé  douze  mois  à  la 
glacière,  c’est-à-dire  après  vingt  et  un  mois  de  fabrication,  n’a  plus  donné  que 
93.400  colonies  par  gramme.  Ces  colonies  étaient  encore  constituées  par  les 
mêmes  bacilles. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  travail,  les  auteurs  exposent,  avec  détails,  la 
méthode  et  les  milieux  employés  pour  déterminer  certaines  bactéries  isolées. 
Ils  ont  pu  identifier  ainsi  Streptobacterium  casei  et  Streptobacterium  plantarum. 

Urbain. 

Marotel.  —  L'inspection  des  viandes  congelées  en  temps  de  guerre. 

Revue  vétérinaire,  septembre  1928,  p.  501. 

L’auteur  rapporte  des  observations  qu’il  fit  au  cours  de  la  dernière  guerre 
dans  un  port  chargé  de  recevoir  de  la  viande  frigorifiée  provenant  d’Amérique. 

Le  rôle  du  vétérinaire  était  triple  :  inspection  au  débarquement,  remise  en 
état  de  consommabilité  des  pièces  avariées,  calcul  des  réductions  de  prix  appli¬ 
cables  aux  pièces  non  conformes  au  contrat.  Les  causes  de  dépréciation  étant 
au  nombre  de  sept. 

1“  Décongélation.  Le  remède  consistait  à  les  décongeler  pour  les  acheminer 
vers  le  front. 

2»  Vieillesse  excessive  de  frigo.  Au  delà  de  six  mois,  la  viande  congelée  perd 
surtout  en  surface  certaines  propriétés,  dans  ce  cas  il  faut  éplucàer  jusqu’à  ce 
que  l’on  arrive  à  la  teinte  normale. 

3“  Moisissures  dues  à  des  mucoraCées  apparaissent  surtout  dans  les  anfractuo¬ 
sités.  Suivant  que  les  taches  sont  blanches  ou  colorées,  c’est-à-dire  jeunes  ou 
vieilles,  deux  remèdes  sont  indiqués.  Dans  le  premier]  cas  il  suffit  d’essuyer  la 
viande  avec  de  l’eau  alcoolisée,  dans  le  second  cas  il  faut  pratiquer  l’épluchage. 
Si  c’est  une  séreuse  il  suffit  de  l’arracher.  Les  morceaux  seront  ensuite  recon¬ 
gelés  en  atmosphère  ventilée  et  séchés. 

4»  Putréfaction.  On  enlève  largement  les  régions  avariées  en  dépassant  sur  les 
parties  saines.] 

5»  Fuite  de  soumure]  provenant  de  l’appareil  frigorifique  et  ayant  souillé  la 
viande.  Dans  ce  cas  il  suffit  d’éplucher. 

6®  Onchocerose,  due  à  Onchocerca  gutturosa,  provoque  des  tumeurs  fibreuses 
parfois  grosses  comme  une  noix.  Il  faut  enlever  ces  tumeurs  en  débordant  sur 
les  parties  malades.  On  observe  quelquefois  de  la  cysticercose  mais  elle  est  inof¬ 
fensive  (le  cysticerque  est  tué  en  six  jours  à  —  15®). 

7®  Trichinose.  Dans  certains  pays  on  use  du  trichinoscope.  L’auteur  a  imaginé 
la  technique  de  fortune  suivante  : 

A.  Numéroter  sur  la  peau  tous  les  porcs  à  examiner  ; 

B.  Faire  sur  chacun  d’eux  trois  prélèvements  gros  comme  une  noisette  (piliers 
du  diaphragme,  région  laryngienne,  cuisse).  Le  lendemain  après  décongélation 
faire  éclaircir  Un  fragment  des  prélèvements  dans  l’acide  acétique.  Placer 
ensuite  ces  lambeaux  entre  deux  lames  de  verre.  Les  comprimer  de  façon  qu’ils 
deviennent  suffisamment  transparents  pour  être  examinables.  Les  prélèvements 
sont  placés  par  séries  de  10  et  dans  l’ordre  du  numérotage,  on  peut  ainsi  exa- 
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miner  100  porcs  à  l’heure.  La  seule  difficulté  résidait  dans  le  diagnostic  diffé 
rentiel  avec  les  sarcosporidies,  lesquelles  renferment  uniformément  des  spores. 

Urbain;. 

fi.  Beard,  Elizabeth  Pomerene  et  R.  A.  Shipley.  —  Effect  of  hydro- 
quinone  In  vitamin  A  deficiency  (Effet  de  t hydroquinone  dans  la 
déficience  en  vitamines  A).  Proceedings  Soc.  for  E.vp.  Biol,  and 
Med.,  t.  XXVI,  janvier  1929,  p.  328. 

Contrairement  à  l’avis  de  Huston  et  Lightbody  (Journ.  of  Biol.  Chem.,  192S. 
p.  547),  l’hydroquinone  n’a  aucun  effet  sur  les  rats  et  les  souris  soumis  à  ini 
régime  déficient  en  vitamines  A.  A  la  dose  de  0  gr.  1  pour  100  grammes  d’ali¬ 
ments,  ce  produit  n’empêche  pas  les  lésions  oculaires  caractéristiques  de  l’avi¬ 
taminose  A  d’apparaître;  les  animaux  qui  le  reçoivent  meurent,  comme  h-.s 
témoins,  en  cinquante  jours.  Urbain. 

ÉPIDÉMIOLiOGIE 

L.  Ribadeau-Dumas.  —  Le  choléra  infantile  et  sa  prophylaxie. 
La  Clinique,  mai  1929,  p.  181. 

Le  choléra  infantile  parait  bien  être  une  toxi-infection  à  germe  spécial,  traii.';- 
mise  par  le  lait  de  vache  et  favorisée  par  la  chaleur  de  la  belle  saison  ;  on  lU’ 
l’observe  en  effet  jamais  chez  les  nourrissons  élevés  au  sein  de  la  mère.  Il  nf 
faut  jamais  le  confondre  avec  les  entérites  aiguës  et  avec  les  syndromes  cholé¬ 
riformes  dus  à  des  germes  virulents  tels  que  ceux  de  la  grippe,  de  la  diphtério 
ou  des  streptococcies  qui  s’observent' en  toutes  saisons.  La  chaleur  intervient  du 
reste  pour  aggraver  les  dyspepsies  tramantes  infantiles  et  c’est  en  s’efforçant  di' 

.  diminuer  ses  effets  que  l’on  pratiquera  la  meilleure  prophylajûe  :  découvrir 
l’enfant,  le  placer  à  l’ombre,  lui  donner  des  bains  rafraîchis,  lui  faire  prendre 
moins  de  lait  et  plus  d’eau  que  de  coutume,  veiller  à  l’asepsie  des  objets  dont 
on  se  sert  pour  lui,  éviter  les  mouches,  enfin  utiliser  les  bons  laits  de  conserve 
si  on  ne  peut  avoir  de  lait  frais  correctement  stérilisé.  Urbain. 

F:  Sarel  et  Armstrong.  —  Désinfection  des  Immeubles  de  Dakar  h  la 
suite  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  f  927.  Bull.  Soc.  Path.  exol-, 
t.  XXI,  14  novembre  1928,  p.  808. 

Les  opérations  de  désinfection  ont  été  effectuées  par  le  pyrèthre,  le  formol, 
le  crésyl  en  vapeurs,  le  soufre  en  canon  et  le  gaz  sulfureux.  Il  a  été  constaté 
que  ces  opérations  ne  nécessitent  pas  toujours  une  technique  rigoureuse  de 
préparation,  parfois  irréalisable.  On  obture  du  mieux  possible  les  orifices,  mais 
l’absence  de  plafond  et  la  simple  présence  d’un  toit  de  tôle  ou  de  tuiles  non 
recouvertes  de  bêches  n’est  pas  un  obstacle  à  la  désinfection.  Les  doses  de 
soufre  à  brûler,  dans  ces  conditions,  doivent  être  portées  de  30  à  40  grammes 
au  mètre  cube  et  les  locaux  fermés  au  minimum  quatre  heures  après  la  fin  de 
1  opération.  Avec  l’acide  sulfureux  sous  pression,  on  utilisera  la  dose  de  20.  à. 
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■30  grammes  avec  fermeture  de  trois  quarts  d’heure  si  l’on  a  utilisé  30  grammes 
-et  de  deux  heures  si  l’on  a  utilisé  20  grammes.  La  désinfeçtion  est  d’autant 
meilleure  que  l’expansion  du  gaz  est  plus  rapide,  d’où  la  supériorité  de  l’emploi 
des  obus  à  gaz  sulfureux  comprimé.  L'rb.\in. 

A.  Dnfourt.  — L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  banlieue  lyonnaise. 
L’ Hôpital,  mars  1929,  p.  200. 

Aperçu  de  l’origine  de  l’épidémie  qui  a  firappé  peu  de  personnes  relativement 
au  très  grand  nombre  des  habitants  du  secteur  où  l’eau  contaminée  était  dis¬ 
tribuée  :  environ  5  p'.  100  seulement  de  malades  seulement,  avec  mortalité 
d’environ  10  p.  100  des  cas. 

Les  atteintes  étaient  sérieuses,  de  longue  durée,  avec  recrudescence  et  rechutes 
nombreuses;  seul  le  bacille  d’Eberth  était  en  cause,  sans  autres  associations 
'microbiennes.  Peu  d’hémorragies  intestinales;  par  contre, nombreuses  et  graves 
localisations  broncho-pulmonaires,  fréquentes  atteintes  de  myocarde  et  ady¬ 
namies  assez  prononcées. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  balnéothérapie  a  fait,  une  fois  de  plus,  ses 
preuves;  c’est  la  méthode  de  choix.  La  sérotüérapie  (sérum  de  Rodet)  n’a  pas 
-donné  de  résultats  certains  ;  l’usage  de  bactériophages  s’est  montré  inefficace  ; 
l’autohémothérapie  préparatoire  n’a  pas  été  d’un  secours  appréciable;  le  sérum 
•de  convalescent  paraît  avoir  rendu  quelques  services. 

Actuellement  l’épidémie  est  depuis  longtemps  terminée.  Urbain. 

Cadeot.  —  La  fièvre  ondulante  dans  le  Gers.  Revue  vétérinaire,  mai 
1929,  p.  255. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’une  exploitation  agricole  où  sévissait  l’avortement 
■épizootique  (l’épreuve  du  séro-diagnostic  avait  révélé  l’existence  d’une  brucel¬ 
lose)  et  où  au  même  moment  une  personne  de  la  famille  du  propriétaire  était 
malade  avec  syndrome  hépato-rénal,  s’accompagnant  de  fièvre  intermittente. 
■Quelque  temps  après,  ce  fut  le  b’eiger  lui-même  qui  fut  pris  d’arthralgie  à 
caractère  ambulatoire  après  avoir  été  mordu  par  le  chien  du  troupeau.  Ensuite, 
toujours  dans  la  même  maison,  le  fils  du  propriétaire  tomba  malade,  douleurs 
articulaires,  signes  intestinaux,  le  tout  dominé  par  des  exacerbations  thermiques 
à  allure  cyclique.  Dans  ce  dernier  cas  le  lidioratoire  démontra  qu’il  s’agissait  de 
fièvre  ondulante. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  ces  cas  d’infections  humaines  qui  semblent 
•dus  à  Brucella  abortus  sont  bien  dus  à  ce  germe  et  non  pas  à  Bntcella  melitensis. 

Urbain. 

BLENNORRA  GIS 

“E.  Tant.  —  Le  diagnostic  de  la  blennorragie  chez  la  femme.  Bruxelles 
medical,  24  mars  1929,  p.  590. 

Le  di^nostic  se  basera  sur  les  commémoratifs,  l’exploration  des  organes  et 
sur  l’examen  des  sécrétions  au  microscope. 
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L’urètre,  les  glandes  urétrales  de  Skene,  la  région  comprise  entre  le  méat  el 
la  partie  supérieure  de  l’oriflce  vaginal  seront  explorés  avec  soin,  un  stylel 
permettra  de  vérifier  les  culs-de-sac,  les  cryptes  où  s’accumulent  les  sécrétions; 
les  glandes  de  Bartholin  seront  comprimées  entre  deux  doigts  et  leur  sérosité 
recueillie  pour  les  retherches  bactériologiques.  Lè  col-  de  la  matrice,  les  œufs 
de  Naboth,  de  museau  de  tanche,  souvent  infectés,  retiendront  davantage 
l’attention  que  la  muqueuse  vaginale  elle-même. qui  participe  rarement  à  l’inroc- 
tion  en  dehors  de  la  grossesse,  et  où  le  gonocoque  est  difficilement  mis  en 
évidence.  On  terminera  l’examen  par  la  vérification  de  l’intégrité  de  l’uférus, 
des  annexes,  de  l’anus  et  du  rectum. 

La  séro-réaction  de  déviation  du  complément  a  été  étudiée  pour  contrôle!’  la 
guérison  de  la  blennorragie  ;  les  réponses  positives  sont  de  grande  valeur  mais 
exigent  une  saine  et  exacte  interprétation  des  données  de  laboratoire;  la  réponse 
négative  est  plus  discutable  et  il  ne  faut  pas^se  baser  sur  un  seul  examen.  Celle 
méthode  de  diagnostic  paraît  n’avoir  que  peu  d’importance  dans  le  dlagno.stic 
des  localisations  génitales  inférieures  de  la  blennorragie,  tondis  qu’elle  est  de 
premier  plan  dans  le  diagnostic  des  formes  ascendantes  chez  la  femme. 

Mais  la  recherche  du  gonocoque  dans  les  sécrétions  glandulaires  reste  la  base 
des  recherches  indispensables  qu’il  faut  pratiquer  surtout  après  les  règles, 
période  créant  pour  le  gonocoque  des  conditions  de  développement  des  plus 
favorablès,  et  il  est  nécessaire  d.e  multiplier  les  examens  avant  de  conclure  à 
l’absence  de  blennorragie.  ’  Urbain. 

SALMONELLA 

L.  Hormet,  Ach.  Urbain  et  L.  Chaillot.  —  Sur  un  bacille  du  groupe 
des  Salmonella  provoquant  chez  t homme  des  dysenteries  et 
des  diarrhées  cholériformes.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CI,  1929,  p.  7S2. 

Il  a  été  isolé  à  Hué  en  1925  au  cours  d’une  épidéinie  de  dysenterie  bacillaire,  à 
diverses  reprises,  dans  les  àelles  présentant  les  caractères  macroscopiques  de 
la  dysenterie  bacillaire,  un  bacille  dont  les  cultures  sur  gélose  lactosée  tourne- 
solée  ne  faisaient  pas  virer  le  tournesol.  Les,  auteurs  font  l’étude  bactériolo¬ 
gique  complète  de  ce  germe.  Il  s’agit  d’un  bacille  court,  Gram  négatif,  mobile, 
possédant  un  cil  à  un  de  ses  pôles.  11  ne  liquéfie  pas  la  gélatine,  ne  coagule  pas 
le  lait,  fait  virer  la  gélose  au  rouge  neutre  et  n’attaque  pas  la  gélose  lactosée 
tournesolée. 

Les  animaux  sensibles  à  ce  germe  sont  ■:  le  lapin,  le  cobaye,  la  souris,  le  chien 
et  la  poule.  Le  rat  est  insensible. 

Le  microbe  étudié  sécrète  une  toxine  active,  il  n’est  pas  lagglutiné  par  les 
sérums  antityphiques,  para  A,  para  B,  antidysentériques,  etc.  En  immunisant 
des  lapins  avec  une  souche  déterminée,  on  peut  obtenir  un  sérum  agglutinant  à 
1  p.  2.500  les  différentes  souches  étudiées. 

Ce  germe  se  rattache  donc  par  ses  caractères  au  groupe  des  Salmonella.  Sa 
détermination  spécifique  peut  être  assurée  par  un  sérum  agglutinant  obtenu 
chez  le  lapin  après  plusieurs  vaccinations.  Urbain. 
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SCAHX.ATINB 

A.  Revelli.  —  Ilecherches  sur  la  scarlatine.  Bolletino  délia  Sezione 

Jtaliana  délia  Società  Inlernazionale  di  Microbiologia,  t.  I,  fasc.  5, 
1929,  p.  108-109. 

bans  son  article,  M.  Revelli  résnme  quelques  faits  constatés  au  cours  des 
recherches  sur  des  malades  atteints  de  scarlatine.  Il  s’agit  d’une  note  prélimi¬ 
naire,  car  l’auteur  se  propose  d’en  relater  tous  les  détails  de  technique,  aussitôt 
ses  études  terminées. 

M.  Revelli  a  très  fréqpiemment  isolé  du  sang,  du  mucus  buccal  et  des 
exsudais,  provenant  de  complications  scarlatineuses,  des  souches  de  strepto¬ 
coques  dont  les  caractères  peuvent  se  donner  comme  suit  :  ils  se  développent 
bien,  même  à  une  température  basse  (10-15°).  Les  streptocoques  en  question 
sont  doués  d’une  virulence  particulière,  lorsqu’on  les  injecte  à  un  lapin,  car 
ils  déterminent  la  mort  de  l’animal  rapidement,  tout  en  représentant  un  tableau 
pathologique  caractéristique  (convulsions  et  ensuite  phénomènes  de  paralysie 
générale  ou  partielle),  ou  bien  encore  un  tableau  de  cachexie  avec  perte  du  poil, 
ou  desquamation,  selon  les  doses  injectées  et  la  voie  d’inoculation. 

G.  ICHOK. 

RÉFLEXES  CONDITIONNELS 

B.  Polettini.  —  Importance  des  réflexes  dits  a  conditionnels  o  sur 

certains  phénomènes  d’immunité.  Compte  rendu  du  I"  Congrès 
national  de  microbiologie.  Giomale  di  Batteriologia  e  Immunologia, 
t.  IV,  n°  4,  1929,  p.  388-391. 

D’après  Métalnikov  et  Chorine  {Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  vol.  XL,  1926  etC.  R. 
Soc.  de  Biologie,  vol.  IX,  1928),  l’on  peut  obtenir,  au  cours  de  certaines  mani¬ 
festations  d’immunité,  des  réactions  comparables  aux  réflexes  conditionnels. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  l’auteur  a  voulu  contrôler  quelques- 
unes  des  expériences  de  Métalnikov  et  Chorine.  Il  a  traité  4  lapins  jeunes  et 
robustes,  à  jours  alternés,  avec  des  injections  d’une  suspension,  en  eau  physio¬ 
logique,  de  bacilles  du  typhus,  tués  par  la  chaleur.  Une  excitation  externe  pré¬ 
cédait  chaque  injection.  Celte  excitation  consistait  en  un  son  de  trompette 
d’automobile  prolongé  pendant  deux  à  trois  minutes.  11  injections  précédées 
par  le  son  de  la  trompette  furent  ainsi  pratiquées.  Puis,  le  titre  agglutinant  du 
sérum  pour  le  bacille  du  typhus  fut  essayé  treute  jours  après  la  dernière  injec¬ 
tion.  Deux  jours  plus  tard,  l’auteur  pratiqua  à  deux  lapins  seulement  la  seule 
excitation  externej  au  moyen  du  son  de  trompette,  et  cela,  pendant  deux  ou 
trois  minutes,  répété  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  (II-V-VII),  il  détermina  le  titre  agglutinant  chez 
les  4  animaux.  Une  élévation  du  titre  d’agglutination  jusqu’au  double  et  au 
triple  (de  l’I  ;  350  à  l’I  :  800  dans  l’un  ;  de  l’I  :  200  à  l’1 :  500  dans  l’autre)  fut 
constatée  chez  les  2  lapins  soumis  au  son  de  trompette;  chez  les  2  autres  ani- 
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maux,  le  titre  ne  s’était  pas  modifié.  2  autres  animaux  ont  été  traités  de  1» 
même  façon  et  en  même  temps  que  les  4  lapins,  mais  sans  excitation  externe. 
Chez  ces  2  animaux,  le  seul  son  de  trompette,  pratiqué  trente  jours  après  la 
dernière  injection  de  bacilles  de  typhus,  ne  provoqua  aucune  modification  du 
taux  agglntinant.  Les  mêmes  résuhats  furent  constatés,  sur  un  second  groupe 
de  lapins  sur  lequel  les  mêmes  expériences  avaient  été  faites. 

A  la  suite  de  ses  expériences,  l’auteur  est  arrivé  à  confirmer  qu'une  excitalion 
externe  (son  de  trompette),  précédant  des  injections  intraveineuses  répétées  de 
bacilles  de  typhus  sur  les  lapins,  peut,  à  elle  seule,  provoquer  une  augmentation 
des  agglutinines  du  séiram  de  sang  pour  les  bacilles  d'n  typhus. 

Une  fois  les  résultats  annoncés  obtenus,  l’auteur  a  voulu  voir  quels  pour¬ 
raient  être  les  effets  des  excitations  conditionnelles  sur  l’anaphylaxie.  11  résulte 
de  ses  expériences  que  l’excitation  externe,  précédant  les  injections  répétées 
d’antigène,  ne  peut  pas,  à  elle  seule,  provoquer  la  crise  anaphylactique  chez  le 
lapin.  Il  se  peut  cependant  que  d’autres  recherches,  pratiquées  dans  d’autres 
conditions  d’expérience,  donnent  des  résultats  concordant  avec  ceux  obtenus 
dans  les  expériences  sur  les  agglutinines.  G.  Ighok. 

BACTÉRIÉMIE  POST-OPÉRATOIRE 

T.  Cuizza.  — Sur  la  bactériémie  post-opératoire  dans  les  laparotomies 
gynécologiques.  Compte  rendu  du  I®”  Congrès  national  de  microbio¬ 
logie’.  Giornale  di  Batteriologia  e  Immunologia,  t.  IV,  n®  4,  192!), 
p.  394-395. 

L’hémoculture  pré-  et  post-opéi’atoire,  immédiate  et  tardive,  fut  pratiquée, 
par  l’auteur,  sur  50  malades,  opérées  parla  voie  laparatomique  pour  les  dilTé- 
rentes  affections  gynécologiques.  Il  obtint,  ainsi,  6  résultats  post-opépatoire.? 
positifs.  On  trouva  les  germes  suivants  :  dans  2  cas,  le  staphylocoque  pyogène, 
dans  les  autres  un  streptocoque  non  hémolytique,  un  diplocoque  Gram  positif, 
le  microcoque  tétragène  et  le  B.  fæcalis  alcaligenes. 

La  bactériémie  a  toujours  été  transitoire,  disparai^ant  après  quelques 
heures.  L’auteur  est  d’avis  que  les  germes,  trouvés  dans  le  sang  circulant,  pro¬ 
viennent,  en  majeure  partie,  du  champ  d’opération,  car  les  résultats  positifs 
l’ont  été  presque -exclusivement  dans  les  affections,,  dans  lesquelles  l’organe 
malade  peut  facilement  héberger  des  germes  (cancer  de  l’utérus  :  3  résultats 
positifs  sur  7  cas  examinés;  salpingo-ovarites  :  2  résultats  positifs  sur  22  cas 
étudiés),  et  surtout  après  des  opérations  qui  aboutissent,  comme  l’opéralioii 
radicale  pour  lé  cancer  de  l’utérus,  à  de  grands  et  profonds  décollements  du 
tissu  conjonctif,  manipulations  aii  moyen  desqpiellés  les  germes  peuvent  être 
tout  à  fait  poussés  dans  les  innombrables  voies  veineuses  ouvertes. 

ll  n’existe  aucune  relation  entre  bactériémie  post-opératoire  et  symptomato¬ 
logie  clinique  post-opératoire;  on  peut  même  dire  -qu’elle  n’est  pas  appréciable- 
cliniquement.  En  outre,  il  ne  faut  attribuer  aucun  sens  pronostique  défavorable- 
à  une  bactériémie  pdst-opératOire-transitoire.-  G.  Ichoe.’ 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


MÉTHODE  DE  L'IMPRÉGNATION  A  L'ARGENT 
POUR  LE  NÉVRILÈME  ET  POUR  LES  AUTRES  TISSUS  ' 

Par  G.  F.  LAIDLAW. 

Gette  méthode,  qui  est  une  modification  de  celle  de  Del  Rio-Hortega,  a 
été  élaborée  spécialement  pour  l’étude  du  tissu  conjonctif  des  nerfs  péri¬ 
phériques,  mais  elle  peut  tout  aussi  bien  être  employée  pour  n’importe 
quel  organe;  elle  imprègne  complètement  le  réticulum  et  les  faisceaux 
collagènes  ;  de  plus,  elle  donne  des  rénseignements  utiles  sur  l’origine  et  la 
nature  des  cellules  contenues  dans  les  tissus. 

Technique. 

1"'  Fixer  les  racines  médullaires  et  les  ganglions  dans  le  liquide  de 
Bouin  pendant  trois  jours,  le  sciatique  dans  le  liquide  de  Zenker  pendant 
cinq  heures. 

2“  Paraffine,  celloïdine  ou  congélation. 

3“  Blanchir  les  coupes  (Bouin  ou  Zenker)  par  la  technique  de  Mallory  : 
a)  teinture  d’iodé  à  1  p.  100  :  cinq  minutes  ;  b)  hyposulfite  de  soude  à 
1  p.  100  :  cinq  minutes  ;  c)  permanganate  de  potasse  à  0,25  p.  100,  cinq 
minutes,  après  chacun  de  ces  bains  rincer  à  l’eau  de  source;  d)  acide 
oxalique  à  5  p.  100  pendant  cinq  minutes  ;  laver  dans  l’eau  courante  pen¬ 
dant  dix  minutes. 

4“  Eau  distillée,  changée  trois  fois,  cinq  ou  dix  .minutes,  pour  nettoyer 
parfaitement  les  coupes  avant  le  bain  d’argent. 

5®  Solution  de  Del  Rio-Hortega  au  carbonate  de  lithine,  où  le  taux  de, 
l’argent  est  porté  à  10  p.  100  *;  chauffer  la  solution  à  üétuve  à  50°;  traiter 
les  coupes  à  l’étuve  pendant  cinq  minutes.  Pour  le  sciatique  la  température 


i-  c.  R.  de  ta  Soc.  de  bioL,  t.  CI,  p.  278. 

2.  Pour  Mre  100  cent,  cubes  de  solution,  dissoudre  10  grammes  de  nitrate  d’argent 
chimiquement  pur  dans  20  cent,  cubes  d’eau  distillée  ;  précipiter  tout  l’argent  avec  une 
solution  saturée  de  carbonate  de  lithine  chimiquement  pur,  il  en  faut  environ  200  cent, 
cubes;  laver  trois  fois  à  l’eau  distillée;  décanter;  ajouter  au  précipité  AzH*  concentrée 
en  agitant,  jusqu’*  liquide  clair.  Compléter  à  100  avec  eau  distillée. 
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nécessaire  est  85“.  Rincer  soigneusement  à  Feau  distillée  pour  enlever 
l’argent  de  la  surface  des  coupes. 

■  6“  Formol  à  1  p.  100  pendant  cinq  minutes;  changer  fréquemmenl. 
Rincer  à  ï’eau  distillée. 

7»  Chlorure  d’or  jaune  à  1  p.  500  pendant  dix  minutes  à  la  température 
de  la  chambre.  Rincer  à  l’eau  distillée. 

8“  Acide  oxalique  à  5  p.  100  :  dix  minutes.  Rincer  à  l’eau  distillée. 

9®  Hyposulflte  à  S  p.  100  :  dix  minutes;  changer  souvent  à  mesure  que 
la  solution  se  trouble. 

10®  Bien  laver  à  l’eau  courante;  pratiquer  une  coloration  complémen¬ 
taire  des  coupes  si  on  ,1e  désire  :  monter  au  baume. 

Résultats. 

1®  Tramé  conjonctive.  —  Les  faisceaux  conjonctifs  sont  colorés  élective¬ 
ment  en  pourpre  plus  ou  moins  foncé,  dé  même  que  le  réticulum  (tramule 
de  Renaut,  fibres  grillagées  ou  réticulum  argyrophyle  des  auteurs  récents). 
La  neurolératine  des  fibres  nerveuses  reste  incolore  si  le  temps  de  fixation 
au  liquide  de  Zenker  ne  dépasse  pas  cinq  heures. 

2“  Cellules.  —  Si  le  liquide  de  Bouin  est  employé  comme  fixateur,  les 
cellules  d’origine  ectodermiqûe  sont  imprégnées,  celles  qui  sont  d’origine 
mésodermique  ne  le  sont  pas.  Exception.:  les  hématies  et  les  cellules  des 
tissus  hémopoïétiques  (rate,  moelle  osseuse  et  tissus  lymphatiques)  sont 
imprégnées;  il  est  à  noter  que  les  cellules  de  Schwahn,  dont  l’origine  est 
encore  controversée,  ne  sont  pas  imprégnées. 

Si  le  formol  est  employé  comme  fixateur,  la  différenciation  n’est  pa-s 
aussi  constante;  avec  les  liquidés' dé'  Zenker  et  de  Helly,  il  n’y  a  pas  de 
différenciation. 

Les  cellules  des  tumeurs  qui  proviennent  de  l’ectoderme  ou  du  méso- 
derme  conservent  leurs  propriétés  positives  ou  négatives  à  l’égard  de  l’ar¬ 
gent;  celles  des  fibromes,  des  lipomes,  des  angiomes,  des  sarcomes  ostéo- 
géniiques,  des  fibro-sarcomes,  etc.,  sont  argento  -  négatives  ;  celles  des 
lymphomes,  des  tumeurs  de  la  moeUe  des  os  et  des  tumeurs  ectodermiques 
sont  ârgento- positives. 

{Laboratories  of  the  Department  of  Surgery.) 

'  {College  of  Physicians  and  Surgeons,  Columbia  Univers.,  New  York.) 


Le  Gérant  :  F.  Amiraclt. 


Parie.  —  Imprimaris  da  la  Ganr  d'Àppal,  1,  ma  Caaéatta. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 

L’IMMUNISATION  CONTRE  LA  SCARLATINE 
DANS  LES  ÉCOLES  MILITAIRES 
Par  le  D'  TADITCH  HADOYÉ  (de  Belgrade). 

La  scarlatine  est  presque  aussi  fréquenle  chez  les  Slaves  que  chez 
les  Anglo-Saxons;  aussi,  depuis  les  récentes  découvertes  des  Dick, 
les  médecins  et  la  population  elle-même  s’intéressent  au  problème 
de  l’immunisation  contre  la  scarlatine. 

La  présente  étude  se  rapporte  à  l’immunisation  contre  la  scar¬ 
latine  dans  les  Écoles  militaires  de  Belgrade,  où  nous  avons  fait 
pendant  deux  années,  en  1926  et  1927,  en  tout  1.367  réactions  de 
Dick  et  immunisé  contre  la  scarlatine  725  sujets. 

L’étude  d’un  pareil  problème  dans  l’armée  est  d’autant  plus  inté¬ 
ressante  qu’on  a  affaire  à  des  jeunes  gens  à  peu  près  du  même 
âge,  vivant  ensemble,  dans  les  mêmes  conditions  et  où  l’on  peut 
facilement  prendre  toutes  sortes  de  mesures  prophylactiques  et  les 
mener  à  bien.  Disons  de  suite  que  la  vaccination  contre  la  scarlaiine 
a  eu  un  succès  indéniable  dans  les  Ecoles  militaires  de  Belgrade. 

Il  était  difficile,  en  1926,  de  convaincre  les  autorités  de  la  néces¬ 
sité  de  vacciner  les  élève-s  des  Ecoles  militaires  contre  la  scarlatine. 
Finalement,  la  permission  a  été  obtenue  parce  que  déjà  un  grand 
nombre  d’enfants  dans  les  écoles  avait  été  immunisés  sans  aucun 
accident. 

Avant  de  faire  l’immunisation,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  une 
bonne  toxine,  obtenue  de  souches  de  streptocoques  hémolytiques; 
la  toxine  doit  être  titrée  très  exactement  ;  ensuite,  il  faut  bien  con¬ 
naître  la  technique  des  réactions  intracutanées,  leur  lecture  et 
l’interprétation  des  résultats  obtenus. 

Nous  avions  préparé  nous-mème  la  toxine  qui  nous  a  servi  pour 
BKv.  d’htg.,  n®  4,  avril  1930.  lu  —  17 
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la  réaction  de  Dick  et  pour  l’immunisation.  Nous  nous  sommes 
servi  de  deux  souches  de  streptocoques  hémolytiques  :  une  de  Dick 
et  une  autre  de  Dochez.  Elles  nous  donnaient  à  peu  près  la  même 
toxine,  c’est-à-dire,  du  même  titre;  pourtant,  bien  que  préparées 
de  la  même  façon  et  dans  les  mêmes  milieux  de  culture,  la  toxine 
provenant  de  la  souche  «  Dick  »  provoquait  plus  souvent  des  réactions 
locales  que  la  souche  «  Dochez  ». 

Nous  préparons  la  toxine  de  la  façon  suivante  :  nous  ensemen¬ 
çons  la  culture  de  streptocoque  hémolytique,  déjà  entraîné  à  pousser 
dans  le  bouillon  ordinaire  à  pH  8,2,  additionné  de  2  p.  100  de 
dextrose.  Le  bouillon  ensemencé  reste  à  l’étuve  à  37®  G.  pendant 
einq  à  six  jours,  puis  on  le  filtre  d’abord  à  travers  le  papier  à  filtrer 
revêtu  intérieurement  d’une  couche  de  2  à  3  millimètres  de  terre 
de  silice,  ce  qui  relient  la  plus  grande  partie  de  corps  microbiens.  Le 
bouillon  ainsi  filtré  est  passé  ensuite  par  les  bougies  Berkefelcl, 
réparti  et  ensemencé,  afin  de  vérifier  sa  stérilité.  Nous  n’avons  jamais 
eu  de  filtrats  infectés,  ils  sont  encore  stériles  au  bout  de  trois  ans. 

Le  titre  de  notre  toxine  variait  entre  1.000  et  2.000,  c’est-à-dire 
1  cent,  cube  de  toxine  contenait  de  10.000  à  20.000  unités  cutanées. 
Nous  avons  constaté  que  la  toxine,  préparée  de  cette  manière,  pro¬ 
voquait  moins  de  réactions  protéiniques  que  ne  le  faisait  la  toxine 
préparée  dans  un  bouillon  auquel  on  ajoutait  d,u  sang  de  mouton. 

Une  fois  la  toxine  titrée,  nous  faisons  les  dilutions  convenables 
pour  la  réaction  de  Dick,  tâchant  d’avoir  la  dose  cutanée  dans 
0,10  à  0,15  cent,  cube;  pour  le  contrôle  de  la  réaction  de  Dick,  nous 
faisons  bouillir  au  bain-marie  la  solution  de  la  toxine  pendant 
cent  vingt  minutes.  La  peau  de  la  face  interne  de  l’avant-bras  droit 
sert  pour  la  réaction  et  l’endroit  correspondant  de  l’avanl-bras 
gauche  pour  le  contrôle. 

La  toxine  et  le  contrôle  sont  injectés  dans  l’épaisseur  du  derme; 
s’il  arrive  quelquefois  que  l’aiguille  s’enfonce  plus  profondément  et 
arrive  sous  le  derme,  nous  recommençons  l’injection  un  peu  plus 
loin.  Nous  lisons  les  résultats  le  lendemain,  en  marquant  les  réac¬ 
tions  fortes  par  et  (-j-f-j-),  les  réactions  faibles  par  (-|-1-) 

et  (-|-),  les  réactions  douteuses  par  (±). 

Seuls,  les  sujets  ayant  une  réaction  nettement  négative  étaient 
considérés  comme  naturellement  immunisés  eontre  la  scarlatine  ; 
tous  les  autres,  même  ceux  dont  la  réaction  était  marquée  (±1, 
étaient  considérés  prédisposés  à  la  scarlatine  et  ils  étaient  immu¬ 
nisés. 
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Nous  pensons  que  dans  une  École  militaire,  où  il  y  a  souvent  de 
l’encombrement  et  où  les  élèves  sont  sans  cesse  en  contact  intime,  il 
vaut  mieux  immuniser  même  ceux  qui  ont  peu  de  chance  de  con¬ 
tracter  la  scarlatine  —  d’après  les  résultats  de  la  réaction  de  Dick  — 
que  de  les  laisser  tels  que  et  de  les  exposer  inutilement  à  la  maladie, 
parce  que,  si  un  seul  cas  de  scarlatine  était  apparu  parmi  ces  élèves, 
l’immunisation  aurait  pu  être  suspendue  et  compromise.  Il  faut  le 
■dire  de  suite,  depuis  que  les  élèves  sont  immunisés,  il  n’y  a  pas  eu 
un  seul  cas  de  scarlatine.  Nous  pensons  même  qu’il  ne  faut  pas 
faire  de  discrimination  à.  l’aide  de  la  réaction  de  Dick,  mais  immu¬ 
niser  tous  les  élèves,  sans  exception. 


A  côté  des  Écoles  militaires,  nous  avions  fait  la  réaction  de  Dick 
■chez  227  infirmiers  de  l’hôpital  militaire  et  chez  74  enfants  d’offir 
■ciers.  Nous  présenterons  à  part  les  résultats  chez  ces  derniers. 

Le  tableau  I  présente  les  résultats  obtenus  avec  la  réaction  dé 
Dick  dans  les  Écoles  et  à  l’Hôpital  militaires  de  Belgrade. 

Presque  la  moitié  de  ces  jeunes  gens  donnèrent  une  réaction 
positive  et,  par  conséquent,  furent  immunisés. 

Ce  pourcentage  élevé  de  Dick  positifs  provenait  de  ce  que  nous 
avions  considéré  comme  positifs  même  ceux  dont  la  réaction  était 
marquée  (±).  Nous  avons  pris  cette  précaution  parce  qu’il  y  avait 
•de  l’encombrement  à  l’Ecole  militaire  (par  suite  de  l’admission  d’un 
grand  nombre  de  candidats),  et  que  les  infirmiers  étaient  plus  exposés 
que  les  autres.  Sans  les  (±),  le  pourcentage  de  Dick  positifs  aurait 
été  d’environ  33  p.  100. 

Au  début  de  notre  travail,  en  1926,  nous  administrions  de  petites 
■doses  de  toxine,  comme  on  le  voit  au  tableau  I.  Nous  faisions 
trois  injections  à  sepl-huit  jours  d’intervalle,  de  200,  1.000  et 
2.000  unités,  c’est-à-dire  un  total  de  3.000  unités  environ.  Toutes 
les  injections  étaient  faites  sous  la  peau.  Comme  nous  n’avions  pas 
de  réactions  sérieuses,  nous  avons  augmenté  ces  doses  et  nous 
avons  donné  un  total  [de’ 4. 000  à  4.500  unités,  puis,  plus  tard,  le 
total  d’unités  injectées  s’est  élevé  à  6.000  et  8.500.  Cette  quantité 
était  administrée  en  quatre  à  cinq  fois. 

Au  bout  d’un  an,  nous  avons  fait  de  nouveau  la  réaction  de  Dick 
dans  la  54*  classe  de  l’École  militaire.  Voici  les  résultats  obtenus 
(voir  tableau  II). 
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Tablbad  I.  -  Leslrésnltats  dans  les  Écoles  miUtaires. 


Si”  classe 
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IMMUNISATION 
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i  § 
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i  1 
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1  l 
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384 

18 

136 

74 

156 
ou 
40.62 
p.  100. 

Du  29 
novembre 
au  30 
décembre 
1926. 

200 

1.000 

2.000 

3.000 

à 

3.200 

55°  classe 
de 

l’Ecole 

militaire. 

594 

10 

151 

99 

334 

56)22 

p.  100. 

Du  30 
octolu-e 
au  27 
novembre 
1927. 

500 

1.500 

2.500 

4.000 

à 

4.. 500 

L’École 
militaire 
du  Service 
de  Santé. 

88 

1 

22 

11 

54 
ou 
61,86 
p.  100. 

Du  10 
déc.  1926 
au  24 
février 
1927. 

250 

500 

1.500 

3.000 

3.000 

6.000 

8.500 

Infirmiers 

de 

l’HôpiUl 

militaire. 

227 

14 

69 

49 

95 

ou 

41.86 

p.  100. 

Du  18 
février 
au  3 

1928. 

500 

1.000 

2.000 

3.000 

ô 

3.500 

Total. 

1.293 

43 

378 

233 

639 

49,42 

p.  100. 

3.000 

8.500 

A  en  juger  d’après  les  résultats  obtenus,  l’immunisation  avait  eu 
du  succès;  sur  137  élèves  dont  la  réaction  était  positive  avant 
l’immunisation  (à  +  +  et  +),  il  n’y  avait  que  5  qui  réagissaient  de 
la  même  manière,  un  an  après  l’immunisation. 

Mais  nous  avons  une  preuve  de  l’efficacité  de  l’immunisation  qui 
est  encore  meilleure  que  ce  contrôle  à  l’aide  de  la  réaction  de  Dick. 
Tandis  qu’antérieurement  il  y  avait  toujours  dès  cas  de  scarlatine  à 
l’École  militaire,  en  1926-27,  1927-28  et  aussi  en  1928-29,  il  n’y  en  a 
pas  eu  ou  plutôt  il  y  en  a  eu  un  seul  qui  prouve  bien  la  nécessité 
de  l’immunisation  de  tous  les  élèves.  Il  s’agissait,  en  effet,  d  un 
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jeune  homme  à  réaction  de  Dick  positive  (+  +  +),  qui  rù était  pas 
Tableau  II.  —  Réaction  de  Dick  dans  la  B4*  classe,  nn  an  après  l'immanisation 


AVANT  l’immunisation 

APRÈS  l’immunisation 

Positifs 
+  + 

Positifs 

Faiblement 

positifs 

Négatifs 

Fortement  positifs 

à  (+  +  +  +)  et(+4-+)  =  15- 

2 

- 

5 

8 

Positifs  à  (4-  +)  et  (+)  =  122. 

- 

3 

33 

84 

Faiblement  positifs  (±)  =  66. 

- 

- 

21 

43 

Négatifs  =  136. 

- 

3 

29 

104 

immunisé,  parce  qu’il  avait  été  absent  au  moment  de  l’immunisation  ; 
dès  qu’il  rentra  à  l’École,  il  contracta  la  scarlatine. 


Il  était  intéressant  de  rechercher  la  fréquence  des  angines  chez  les 
immunisés;  on  sait  que  la  grande  majorité  des  angines  est  due  aux 
streptocoques,  et  il  était  naturel  de  supposer  que  le  nombre  d’angines 
allait  diminuer  après  l’immunisation. 

En  réalité,  il  n’en  a  rien  été,  ainsi  qu’on  le  verra  au  tableau  III; 
un  tiers  des  élèves  a  continué  à  se  faire  porter  malade  pour  angine, 
après  l’immunisation  comme  avant.  Étant  immunisés  contre  la 
toxine  des  streptocoques  hémolytiques,  ils  ne  l’étaient  pas  contre  les 
streptocoques  et  surtout  pas  contre  les  différentes  espèces  de 
streptocoques. 

C’est  pourquoi  l’ambulance  de  l’École  a  été  toujours  remplie  de 
cas  d’angine  pendant  les  mois  d’hiver;  comme  tous  les  ans  d’ailleurs, 
elles  disparaissaient  au  printemps.  Nous  avons  fait  souvent  la 
culture  des  sécrétions  rhino-pharyngées  et  avons  presque  toujours 
isolé  des  streptocoques  dont  un  très  faible  pourcentage  était  hémo¬ 
lytique. 
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Taiileai;  III.  —  Les  angines  après  l’immunisation. 
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24 

61 

86 
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Janvier  1928. 
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33 

44 

- 
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en  oclobce-novemlji'e 

Février  1928. 
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11 

25 

1 
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9 

16 
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89 

30,83 

15 

0 
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1 
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1  Février  1928. 
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67 

20,19 

5 

7 

9 

f 

1927.  j 

j  .Mars  1928. 

470 

314 

83 

26,43 

2 

10  i 

Réslxtats  chez  les  enfants  d’officiers. 

En  même  temps  que  dans  les  Écoles  militaires,  nous  avoüs 
pratiqué  1  immunisation  contre  la  scarlatine  chez  les  enfants 
d’officiers.  Il  était  justement  intéressant  de  voir  si  les  enfants 
aliaiebt  se  comporter  vis-à-vis  de  notre  toxine  de  la  même  manière 
que  les  élèves.  Nous  avons  fait  la  réaction  de  Dick  chez  74  enfants, 
fis  ont  réagi  de  la  manière  suivante  :  28  réactions  ont  été  fortement 
positives,  37  positives,  6  douteuses  (dr),  et  3  seulement  complè¬ 
tement  négatives. 

Si  on  comptait  comme  négatives  les  réactions  douteuses  U  X 
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aurait  alors  parmi  ces  enfants  13  p.  100  de  négatifs,  tandis  que 
87  p.  100  ont  réagi  plus  ou  moins  fortement.  Nous  avons  immunisé 
aussi  bien  les  (±)  que  les  complètement  positifs. 

Quant  aux  doses  administrées,  nous  étions  obligé  d'aller  plus 
lentement  avec  les  enfants,  c’est  pourquoi  la  première  dose  immuni¬ 
sante  était  généralement  petite.  Chez  ceux  qui  avaient  la  réaction  de 
Dick  fortement  positive,  la  première  dose  immunisante  était  de  100 
à  200  unités,  et  les  suivantes  de  SOO  à  2.000  unités.  Mais,  malgré 
cela,  le  nombre  total  d’unités  injectées  était  dans  la  plupart  des  cas 
de  6.000. 


Taiii.em:  IV,  —  La  réaction  de  Dick  chez  les  enfants. 


Nous  faisions  toujours  les  injections  sous-cutanées  une  fois  par 
semaine,  4  à  5  en  tout,  quelquefois  6. 

A  notre  regret,  il  nous  a  été  impossible  de  vérifier,  par  une  seconde 
réaction  de  Dick,  si  tous  les  enfants  étaient  devenus  immunisés. 
Chez  5  de  ces  enfants  nous  avons  tout  de  même  fait  la  réaction  de 
Dick  deux  mois  après  la  dernière  injection  immunisante  et  elle  a  été 
complètement  négative.  Mais,  par  contre,  nous  avons  acquis  d'autres 
preuves  de  refficacilé  de  l’immunisation  :  grâce  à  une  enquête 
minutieuse,  nous  avons  su  qu’un  an  après  l’immunisation,  parmi 
les  46  enfants  immunisés,  il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  scarlatine. 

Dans  un  cas,  la  valeur  de  l’immunisation  a  été  mise  à  l’épreuve: 
une  fillette  à  Dick  fortement  positif,  et  qui  avait  reçu  6  injections 
immunisantes,  suivies  toujours  de  fortes  réactions,  n’a  pas  contracté 
la  scarlatine,  bien  qu’elle  fût  dans  la  même  chambre  que  son  frère 
âgé  de  quinze  mois,  atteint  d’une  scarlatine  grave,  qui  n’avait  pas 
été  immunisé  vu  son  bas  âge.  Malgré  le  contact  intime  —  puisqu’elle 
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est  restée  dans  la  même  chambre  pendant  tonte  la  durée  de  lu 
maladie  la  fillette  est  demeurée  indemne. 

Nous  avons  presque  la  certitude  que  chez  les  autres  enfants  où 
nous  n  avons  pas  fait  d'enquête,  il  n’y  a  pas  eu  de  cas  de  scarlatine 
parce  que  les  parents  se  seraient  adressés  à  nous  pour  nous  demander 
conseil,  comme  ils  le  faisaient  quand  il  y  avait  des  cas  de  scarlatine 
dans  le  voisinage, 

Chez  S  enfants  la  température  est  montée  entre  37®8  et  39»S  anrès  • 
200  3,?“'  ‘““““isantes  et  surtout  après  la  premièie  dose  de 
200  unités  un  enfant  a  eu  des  nausées  et  de  fortes  douleurs 

®  élévation  de 

empéra  ure  qui  na  duré  que  la  première  nuit  après  l’injection' 
Une  seule  fillette  a  présenté  une  température  de  38»5  après  chacune 
des  trois  premières  injections. 

3  autres  enfants  à  réaction  positive  (++)  avaient  été  déjà  immu¬ 
nisés  un  ou  deux  ans  auparavant  à  l’Institut  d’flygièue-'^nous  les 
avons  immunités  de  nouveau.  ® 

un'dfbTFn'reT?  T]’  T"  opinion  dans 

-  .En  relatant  des  faits  exposés  dans  la  littérature  médicale 
arrive  qu  on  mentionne  comme  immunisés  des  sujets  ayant  reçu 

riëuZIÔt'  ™  T  p“  “  la  acarlaline  uM- 

Voilà  ”uTe,Ur ro‘I  «“li-acrlatia^so  d’i„efflcao3. 

oa'TlZvfr'*  PaWiaaliona  ou  de  eelatioua  de  faits, 

WeriZdesi  r  aoaceruaut  te  doses  adminis- 

OU  ’oar  toZ  ‘la  l’immumsa- 

eonlrri,  T  -  ,  "aiment  considérer  comme  immunisés 

i  400  dos’*’*T'’s^  des  sujets  qui  n’auraient  reçu  en  tout  que  900  à 

ux  InZ  eTl  1-lqa.a-un’s  d’entre 

X  contractent  la  scarlatine  ultérieurement,  faut-il  dire  uue  bien 

“Sior'^','" 

pensons  nas  ^  ®**'®Ptocoques  hémolytiques?  Nous  ne  le 

pensons  pas.  tes  doses  sont  lr..p  faibles  à  notre  avis  pour  nrovo- 

Îor2™oru“r“  “<l™taia^aade 

pour  é,!te  '  “Tr*;  '“1  ““  a-  i-iections 

100 TooZië,  P  r’  P'"’  ^‘avées  :  80.000  et  même 

poLës  eï  lt  'r  “r’  «'avées  ont  été  mal  su^ 

portées  et  dans  un  milieu  tel  qu’une  École  miliimre  il  n’est  pë 
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permis  de  faire  des  essais  de  ce  genre,  parce  que  s’il  y  avait  eu  des 
accidents  on  aurait  suspendu  l’immunisation.  Nous  ne  sommes  pas 
d’avis  d’administrer  de  si  hautes  doses,  puisqu’avec  dO  à  20.000  uni¬ 
tés  on  a  de  très  bons  résultats.  Si  on  réussit  à  obtenir  une  ana¬ 
toxine  de  streptocoques  hémolytiques,  on  peut  alors  augmenter  de 
beaucoup  les  doses. 

Il  serait  utile  de  «  standardiser  »  les  doses  de  toxine  à  adminis- 
nistrer,  en  vue  de  l’immunisation  anliscarlatineuse,  comme  on  l’a 
déjà  fait  poilr  d’autres  vaccins.  Malheureusement,  nous  n’en  sommes 
pas  encore  là,  et  on  est  encore  obligé  de  procéder  par  tâtonnements. 
Aussi  chaque  auteur  devrait-il  fournir  dans  ses  publications  toutes 
les  données  utiles. 


Nous  avions  immunisé  en  tout  725  sujels,  en  leur  injectant  de 
3.000  ou  6.000  à  8.500  doses  cutanées.  Les  élèves  dans  les  Écoles 
militaires  étaient  très  rigoureusement  observés;  il  n’y  a  pas  eu 
d’accidents  pendant  l’immunisation.' Un  an  et  deux  ans  plus  tard,  il 
n’y  avait  pas  eu  un  seul  cas  de  scarlatine  là  où  il  y  en  avait  aupara¬ 
vant  chaque  année.  Pourtant  les  conditions  d’hygiène  étaient  pires 
qu’auparavant,  par  suite  de  l’admission  d’un  très  grand  nombre 
d’élèves,  logés  dans  des  édifices  déjà  encombrés,  aussi  bien  dans  les 
dortoirs  que  dans  les  classes.  Malgré  cela,  aucun  cas  de  scarlatine, 
preuve  évidente  de  l’efficacité  de  la  méthode. 

Faut-il,  dans  les  grandes  agglomérations  comme  les  écoles,  les 
casernes,  les  pensionnats,  etc.,  faire  un  triage  à  l’aide  de  la  réaction 
de  Dick?  Nous  sommes  d’avis  qu’il  faut  immuniser  tous  les  sujets, 
sans  exception.  La  réaction  de  Dick  n’est  pas  tout  à  fait  spécifique, 
surtout  quand  il  s’agit  des  cas  où  elle  est  marquée  par  (-1-)  (-}-)  ou  (-(-). 
Comme  on  le  voit  au  tableau  II,  au  bout  d’un  an,  sur  15  élèves  à 
Dick  fortement  positif  (^— F- f— |-)  et  (++-}-),  il  y  en  avait  2  qui 
réagissaient  positivement  (-f-f-),  après  l’immunisation;  sur  122  à 
Dick  faiblement  positif  (-|-f-)  et  (-f),  il  yen  avait  3  à  réaction  {+)  au 
bout  d’un  an;  et  cependant  aucun  d’entre  eux  n’a  contracté  la 
scarlatine. 

Nous  sommes  d’avis  qu’il  vaut  mieux  contrôler  l’efficacité  de 
l’immunisation  par  une  enquête  rigoureuse  parmi  les  immunisés, 
qu'à  l’aide  de  la  réaction  de  Dick. 
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Résumé. 

Sur  1.367  sujets  chez  lesquels  on  avait  fait  la  réaction  de  Ditfc,. 
72S  ont  été  immunisés  par  les  injections  sous-cutanées  de  toxine 
scarlatineuse,  en  quatre  à  six  fois,  administrant  en  tout  de  3.000  à 
8.500  doses.  L’immunisation  a  été  surtout  faite  dans  les  Écoles  mili¬ 
taires  et  chez  les  infirmiers.  Ceux  dont  la  réaction  de  Dick  était 
marquée  par  le  signe  (-(-)  {+)  ont  été  comptés  parmi  les  Dick  positifs 
et  par  conséquent  ont  été  immunisés.  De  cette  façon  50,  58  p.  100 
étaient  considérés  Dick  positifs;  sans  les  (4-)  (-j-)  leur  pourcentage 
aurait  été  de  32,56  p.  100. 

L’immunisation  a  eu  un  succès  évident,  puisque,  pendant  les  trois 
années  suivantes,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  scarlatine  dans  une 
collectivité  où  elle  était  endémique. 

Cette  immunisation  n’a  eu  aucune  influence  sur  les  différentes 
sortes  d’angines  à  streptocoques,  celles-ci  apparurent  dans  la  même 
proportion  qu’auparavant. 

Chez  71  enfants  d’officiers,  nous  avons  employé  la  même  toxine 
pour  l’immunisation,  en  administrant  des  doses  un  peu  moins  éle¬ 
vées;  par  une  enquête  ultérieure  nous  avons  constaté  que,  parmi 
46  d’entre  eux,  il  n’y  avait  pas  eu  de  cas  de  scarlatine  au  bout  de 
trois  ans. 

Les  doses  à  administrer  par  voie  sous-cutanée,  en  vue  de  l’immu¬ 
nisation,  doivent  varier  entre  10  et  20.000  unités.  Il  faudrait  contrô¬ 
ler  le  succès  de  l’immunisation  non  pas  par  une  nouvelle  réaction  de 
Dick,  mais  plutôt  par  une  enquête  chez  les  immunisés. 

Dans  les  écoles,  casernes,  etc.,  il  vaut  mieux  immuniser  d’emblée 
tout  le  monde  que  de  faire  un  triage  préalable  àu  l’aide  de  la  réaction 
de  Dick. 

La  réaction  de  Dick  ne  paraît  pas  être  capable  d’exprimer  exacte¬ 
ment  l’immunité  d’un  individu;  elle  peut  devenir  négative  avant 
que  le  sujet  n’ait  acquis  l’immunité  complète. 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  DIPHTÉRIE 
DANS  LES  ÉœLES  DE  MILAN 
PAR  LA  VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE  ANATOXIQUE 
PAR  VOIE  NASALE 
Par  GJEOR&ES  TKON, 

Chef  des  Semces  prophylactiques  du  Bureau  d'IIygièue  municipal  de  Milan. 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  milieux  scolaires  a 
montré  que  les  mesures  hygiéniques  ordinaires  de  l’isolement  des 
malades,  de  la  recherche  des  porteurs  de  germes  et  des  désinfections 
sont  absolument  insuffisantes.  Pour  enrayer  définitivement  la  propa¬ 
gation  de  la  maladie,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  l’immunisation 
active  des  sujets  réceptifs. 

La  vaccination  antidiphtérique  est  employée  aujourd’hui  sur  une 
échelle  assez  large  et  ses  applications  ne  font  que  s’étendre.  C’est 
une  méthode  sûre  et  qui  ne  présente  pas  d’inconvénients  remar¬ 
quables,  surtout  depuis  que  l’on  emploie  l’anatoxine  diphtérique  de 
Ramon. 

J’ai  commencé  à  vacciner  contre  la  diphtérie  en  1921  par  le  moyen 
de  vaccins  du  type  Behring  (mélanges  de  toxine-antitoxine  soiis- 
neutralisés)  et  j’ai  employé  ensuite,  dans  les  milieux  scolaires, 
l’anatoxine  diphtérique  par  voie  hypodermique.  Les  résultats  ont  été 
remarquables,  mais  le  système  de  la  vaccination  par  voie  sous- 
cutanée  n’est  pas  exempt  d’inconvénients  dans  les  milieux  scolaires. 
Les  conditions  que  nous  rencontrons  dans  la  pratique  de  la  pro¬ 
phylaxie  scolaire  sont  bien  différentes  de  celles  que  nous  offre 
I  expérimentation  à  la  clinique,  à  l’hôpital,  ou  même  dans  certains 
instituts.  Dans  de  tels  milieux  une  réaction  vaccinale  un  peu  vive, 
de  petits  troubles  locaux  ou  généraux  sont  sans  importance,  tandis 
que  la  vaccination  dans  les  écoles  doit  êire  absolument  dénuée 
d’inconv.énients. 

Il  est  impossible  de  vacciner  par  voie  hypodermique  les  enfants 
qui  fréquentent  les  écoles  sans  obtenir  auparavant  l’autorisation  des 
parents.  Les  injections  épouvantent  les  enfants  et  les  parents,  et  les 
réactions  vaccinales  qui  peuvent  se  manifester  chez  quelques-uns  des 
Rïv.  d’hyg.,  n»  4,  avril  1930. 
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vaccinés  constituent  un  obstacle  sérieux  à  la  généralisation  de 
l’immunisation  active. 

Dans  les  écoles  où  nous  avons  pratiqué  la  vaccination  anlidiphlé- 
rique  p^r  injection  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  vacciner  plus  de 
60  p.  100  des  élèves.  Il  était  évident  qu’une  telle  pratique  ne  pouvait 
s’étendre  sur  une  vaste  échelle  qu’avec  beaucoup  de  difficultés.  Aussi, 
dès  que  la  vaccination  par  voie  nasale  a  été  proposée,  nous  avons 
étudié  cette  méthode  en  vue  de  l’appliquer  à  la  prophylaxie  scolaire. 

Le  vaccin  que  nous  avons  employé  a  été  préparé  par  l’Istituto 
Sieroterapico  Milanese  et  confectionné  sous  forme  d’ampoules  de 
S  cent,  cubes  d’anatoxine  antidiphtérique  concentrée  à  1  /5  et  glycé- 
rinée.  Ce  liquide  était  insufflé  dans  les  narines  des  enfants  par  le 
moyen  d’un  appareil  très  simple  adaptable  à  chaque  ampoule. 

Nous  avons  tout  d’abord  étudié  la  vaccination  par  voie  nasale  chez 
des  enfants  réceptifs  à  la  diphtérie  (Schick  positifs).  Dans  une  école 
nous  avons  pratiqué  la  réaction  de  Schick  à  100  enfants  de  six  à 
neuf  ans  ;  40  n’ont  pas  présenté  de  réaction,  les  autres  ont  eu  des 
réactions  positives  plus  ou  moins  accentuées.  Ces  enfants  ont  clé 
divisés  en  trois  groupes. 

Le  premier  groupe  a  été  vacciné  par  des  insufflations  d’anatoxine 
concentrée  et  glycérinée  de  la  manière  suivante  :  deux  insufflations 
par  jour  durant  six  jours  de  suite,  puis  repos  de  quinze  jours,  ensuite 
nouvelle  série  d’insufflations  comme  la  précédente,  nouveau  repos 
de  huit  jours,  et  enfin  une  dernière  série  de  six  jours  de  traitement. 

Le  second  groupe  a  été  traité  de  la  manière  suivante  :  une  seule 
insufflation  par  jour  en  suivant  le  même  rythme  du  premier  groupe. 

Le  troisième  groupe  a  été  traité  par  des  insufflations  répétées 
chaque  deux  jours,  durant  vingt-quatre  jours. 

Les  résultats  évalués  par  la  négativation  de  la  réaction  de  Schick, 
pratiquée  soixante-dix  jours  après  la  fin  de  la  vaccination,  ont  été  à 
peu  près  les  mêmes  chez  les  trois  groupes  de  vaccinés  :  l’immunité 
antidiphtérique  s’est  manifestée  dans  le  80-90  p.  100  des  cas  sonnais 
au  traitement. 

Ces  résultats  nous  ont  indiqué  qu’il  est  possible  d’obtenir  une 
immunité  active  antidiphtérique  chez  les  sujets  réceptifs,  à  la  suite 
d’un  nombre  assez  limité  d’insufflations  d’anatoxine  concentrée  et 
glycérinée. 

Nous  avons  ainsi  pratiqué  la  vaccination,  dans  les  classes  où  la 
diphtérie  faisait  son  apparition,  par  une  série  de  6  insufflations 
nasales  d’anatoxine.  Les  insufflations  étaient  faites  tous  les  deux 
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jours.  Le  nombre  des  vaccinés  dépasse  aujourd’hui  le  millier. 

Nous  n’eûmes  jamais  d’inconvénients.  Les  vaccinations  ont  été 
très  bien  acceptées  par  les  enfants. 

De  très  rares  cas  de  diphtérie  se  sont  manifestés  encore  durant  les 
jours  de  la  vaccination,  ensuite  la  propagation  de  la  maladie  s’est 
arrêtée  nettement. 

Dans  les  classes  vaccinées  durant  l’année  scolaire  1928-1929,  nous 
avons  observé  au  début  de  la  nouvelle  année  scolaire  (1929-1930) 
quelques  cas  de  diphtérie.  Tous  ces  cas,  sauf  un  très  léger,  se  sont 
manifestés  chez  des  enfants  qui  n’avaient  pas  subi  la  vaccination 
l’année  précédente. 

La  vaccination  nasale  par  l’anatoxine  glycérinée  et  concentrée 
nous  semble  une  méthode  qui  otfre  de  gros  avanlages  dans  les 
milieux  scolaires,  à  cause  de  sa  simplicité,  de  sa  sûreté,  de  son 
efficacité. 


LES  ENSEIGNEHCENTS 

D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DIPHTÉRIE  MÉCX>NNUE 
Par  le  TH.  REH, 

Médecin  en  chef  du  Service  d’Hygiène  de  Genève. 

Le  fait  de  méconnaître  la  nature  diphtérique  d’une  épidémie 
survenant  dans  une  collectivité  est  rare  de  nos  jours,  des  cas  spora¬ 
diques  seuls  pouvant  à  l’occasion  être  méconnus  an  point  de  vue 
clinique  ou  bactériologique.  Ce  fait  réalise  donc,  lorsqu’il  se  produit, 
une  expérience  épidémiologique  qui,  pour  être  involontaire,  n’en  e^t 
pas  moins  des  plus  instructives. 

C’est  pour  ces  raisons  qu’il  nous  semble  intéressant  de  relater  ii  i 
une  erreur  de  ce  genre  qui  s’est  produite  récemment  dans  un 
préventorium  étranger  au  canton,  erreur  qui  a  eu  une  répercussion 
marquée  sur  notre  morbidité  diphtérique  du  début  de  la  présente 
période  scolaire. 

Le  10  septembre,  l’on  signale  au  Service  d’hygiène  la  diphtérie 
d’un  enfant.  B...,  âgé  de  dix  ans,  comme  contractée  au  préventorium 
de  X...,  d’où  il  était  de. retour  dans  le  canton  depuis  le  29  août  1929. 
Aux  dires  du  malade,  il  y  avait  eu  plusieurs  cas  d’angine  à  ce 
préventorium. 

Le  12  septembre,  nous  portions  à  toutes  fins  utiles  ce  fait  ii  la 
connaissance  de  l’un  des  médecins  du  dit  préventorium. 

Le  13  septembre,  le  frère  de  l’enfant  B...,  âgé  de  onze  ans,  (jui 
avait  eu  une  angine  au  préventorium  et  en  était  également  revenu 
le  29  août,  fut  reconnu  comme  porteur  de  bacilles  (convalescent).  Le 
13  septembre  l’enfant  G...,  âgé  de  dix  ans,  revenu  dans  le  canton  le 
29  août  de  ce  même  préventorium,  est  reconnu  comme  porteur  ayant 
contagionné  son  frère  âgé  de  seize  ans  et  un  camarade  d’école,  le 
jeune  P...,  âgé  de  quatorze  ans.  Le  père  des  enfants.  G...,  fut  égale¬ 
ment  atteint  par  la  suite  de  diphtérie. 

Le  21  septembre, l’on  nous  annonce  le  cas  de  l’enfant  G...,  âgé  de 
huit  ans,  atteint  de  diphtérie  contractée  à  l'a  colonie  de  vacance? 
voisine  du  préventorium.  Le  26  décembre,  enfin,  une  petite  épidémie 
qui  éclate  dans  un  orphelinat  de  Genève  (cas  G...,  âgé  de  douze  ans; 
cas  J...,  âgé  de  onze  ans  et  cas  Cl...,  âgé  de  douze  ans)  permet  dy 
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découvrir  deux  porteurs  de  bacilles  de  retour  de  celte  même  colonie 
de  vacances  (cas  B...,  âgé  de  huit  ans;  cas  V...,  âgé  de  dix  ans). 

Frappé  d'une  part  du  nombre  d'enfants  atteints  d’angines  diphté¬ 
riques  ou  convalescents  porteurs  de  bacilles,  pouvant  se  réclamer 
d’un  séjour  au  préventorium  et  resté  d’autre  part  sans  éclaircis- 
^ments  sur  la  suite  donnée  à  notre  première  lettre,  nous  avions 
«demandé  entre  temps  des  précisions  sur  l’épidémie  qui  avait  régné 


au  préventorium.  Nous  avions  exprimé  i.otre  ctonuement  de  ne  pas 
-en  avoir  été  avisé  et  nous  avions  surtout  réclamé  la  liste  des  enfants 
domiciliés  à  Genève,  ayant  séjourné  ou  séjournant  encore  au  préven¬ 
torium. 

Nous  pûmes  alors  établir  que  sur  17  enfants,  dont  l’angine  avait 
nécessité  des  soins  au  préventorium,  7  étaient  encore  porteurs  de 
bacilles  et  3  présentaient,  à  leur  retour  à  Genève,  des  séquelles  de 
diphtérie  grave  (2  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais,  dont  l’un 
avec  paraplégie  subséquente  ;  1  cas  de  paralysie  de  l’accommo¬ 
dation). 

En  contrôlant  d’autre  part  méthodiquement  les  enfants  revenus 
du  préventorium  en  août-septembre  et  disséminés  dans  les  diverses 
écoles,  nous  découvrîmes  encore  13  porteurs  de  germes.  Ce  pour- 
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centage  élevé,  puisqu’il  ne  porte  que  sur  une  cinquantaine  d’enfants, 
permet  d’admettre,  à  défaut  d’anamnèse  nette,  qu’il  s’agissait  en 
l’espèce  d’enfants  convalescents  d’angines  légères,  n’ayant  pas 
réclamé  de  soins  spéciaux.  De  ces  porteurs  de  germes,  l'un  conta¬ 
gionna  un  camarade  d’école,  l’autre  en  contagionna  deux;  un  enfant 
contagionna  sa  mère,  un  autre  sa  sœur,  un  enfin  contagionna  une 
fillette  voisine  qui  décéda. 

Enfin,  les  prélèvements  auxquels  nous  avions  fait  procéder  sur  li  s 
pensionnaires  et  sur  le  personnel  du  préventorium  nous  permirent 
d’établir  chez  deux  infirmières,  d’ailleurs  parfaitement  bien 
portantes,  la  présence  de  bacilles  de  Lœffler,  virulents  pour  le 
cobaye. 

En  résumé,  la  filiation  épidémiologique  était  donc  classique  : 

Présence  parmi  le  personnel  d’un  préventorium  de  porteuses  de 
germes. 

Explosion  d’une  épidémie  d’allure  clinique,  semble-t-il  bénigne. 

Contamination  partielle  d’une  colonie  de  vacances  voisine  (rela¬ 
tions  limitées  au  service  médical  et  aux  fêtes). 

Essaimage  des  porteurs  de  germes  par  retour  dans  leurs  foyers  et 
cas  secondaires. 

Les  mesures  prophylactiques  prises  au  fur  et  à  mesure  de  la 
survenue  des  cas  furent,  outre  les  mesures  habituelles  d’isolement, 
d’éviction  scolaire  et  de  désinfection,  la  recherche  des  porteurs  de 
germes  dans  les  familles  et  dans  les  collectivités  atteintes  et  l’orga¬ 
nisation  au  préventorium  et  à  l’orphelinat  de  vaccinations  anti¬ 
diphtériques  avec  le  concours  des  médecins  de  ces  établissements. 
De  nouveaux  cas  n’y  furent  dès  lors  plus  signalés; 

L’exposé  ci-dessus  montre  quelles  peuvent  être  les  suites  éloignées 
de  la  méconnaissance  du  caractère  d’une  épidémie  éclatant  dans 
une  collectivité  temporaire  telle  que  préventorium,  colonie  de 
vacances,  etc.  Elles  se  soldaient  en  l’espèce  par  un  total  de  23  cas 
(angines,  reliquats  diphtériques,  porteurs  de  Lœffler)  disséminés 
dans  le  canion.  Ces  cas  n’ont  pu  être  dépistés  que  par  les  premières 
contagions  qu’ils  ont  provoquées  et  dont  le  total  s’est  élevé  à  13. 
De  ce  fait  la  statistique  de  la  diphtérie  en  septembre-octobre  a  subi 
une  augmentation  globale  de  36  cas,  dont  i  mortel. 

Pourquoi  le  caractère  de  cette  épidémie  a-t-il  été  méconnu?  Voici 
ce  que  1  enquête  a  appris  à  ce  propos  :  du  17  juillet  au  15  août 
environ,  avait  régné  au  préventorium  une  épidémie  d’angines.  Le 
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premier  enfant  atteint  le  17  juillet,  l'enfant  AV...,  fut  évacué  sur  un 
hôpital  de  plaine  d’où  il  revint  au  bout  de  huit  jours,  cliniquement 
guéri,  mais  sans  qu’on  ait  pu  établir  la  nature  diphtérique  de  son 
angine.  Sur  les  17  enfants  qu’atteignit  l’épidémie,  2  seulement 
furent  examinés  bactériologiquement  :  le  22  juillet,  l’enfant  B...,  qui 
reçut  préalablement  10  centres  de  sérum  antidiphtérique  et  leo  août 
l'enfant  C...  Les  deux  prélèvements  que  l'on  adressa  pour  analyse  à 
un  laboratoire  privé,  hors  de  Genève,  furent  déclarés  comme 
dépourvus  de  Lœffler.  C’est  basé  sur  ces  seuls  résultats  négatifs  que 
l’oncrut  être  fondé  à  exclure  la  possibilité  d'une  étiologie  diphtérique 
de  l’épidémie  et  par  suite  la  nécessité  de  mesures  prophylactiques 
spéciales  (cultures  de  contrôle,  recherches  d’éventuels  porteurs  de 
germes,  avis  aux  organes  sanitaires  officiels,  etc.). 

Ces  données  appellent  quelques  commentaires.  Et  d’abord,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  s’il  s’est  vraiment  agi  d’une  épidémie  de  diphtérie  ? 
Là-dessus,  il  ne  pouvait  y  avoir  rétrospectivement  aucun  doute.  Les 
séquelles  diphtériques  constatées  à  Genève  chez  des  enfants  soignés 
au  préventorium  pour  angines  banales  et  notamment  la  paralysie  du 
voile  du  palais  avec  paraplégie  subséquente  chez  l’enfant  *C...  (à 
analyse  négative  au  préventorium)  sont  irréfutables  à  ce  point  de 
vue.  Les  preuves  bactériologiques  concordent  d’ailleurs  avec  les 
preuves  cliniques  puisque,  sur  17  enfants  soignés  au  préventorium 
pour  angines  soi-disant  non  diphtériques,  7  se  révélaient  à  leur 
retour  à  Genève  comme  porteurs  de  bacilles.  En  second  lieu,  il  faut 
interpréter  le  pourquoi  d’examens  bactériologiques  négatifs  dans 
2  cas,  dont  l’un  était  presque  sûrement  diphtérique,  puisque  pour 
des  raisons  cliniques  on  lui  fit  une  injection  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  (cas  de  l’enfant  B...)  et  dont  l'autre  fut  confirmé  comme  tel 
par  ses  séquelles  diphtériques.  Ce  résultat  négatif  peut  tenir  à  diverses 
causes  dont  il  est  difficile  de  faire  rétrospectivement  le  départ  : 
technique  de  prélèvement;  technique  de  culture;  technique 
d’examen.  La  première  paraît  pouvoir  être  éliminée  en  l’espèce 
comme  cause  d’erreur  :  en  effet,  les  prélèvements  faits  ultérieurement 
dans  le  même  préventorium  pour  notre  laboratoire  nous  ont  permis 
de  déceler  les  deux  porteuses  de  bacilles.  Quoi  qu’il  en  soit,  l'on 
devait  tenir  compte  de  ce  qu’une  analyse  bactériologique  négative, 
surtout  non  répétée,  n’avait  pas  de  valeur  absolue  et  que  seule 
pouvait  être  décisive  en  l’espèce  une  analyse  positive.  Ce  n’est 
d  ailleurs  que  confirmer  l’adage  bien  connu  que  la  clinique  doit 
toujours  l’emporter  sur  le  laboratoire  que  de  faire  observer  que  dans 
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vase  contenant  le  segment  d’intestin  se  trouve  durant  l’expérience 
dans  un  bain-marie  maintenu  à  37®. 

En  faisant  agir  sur  le  segment  d’intestin  des  doses  décroissantes 
de  sérum,  nous  nous  sommes  assurés  que  0,0004  cent,  cubes  cl(! 
sérum  homologue  suffit  pour  provoquer  une  contraction  nette  qui  se 


Cobaye  sensibilisé  par  la  protéine  humaine. 

1,  Tache  de  sang  de  bœuf;  —  S,  Tache  de  sang  liuroain. 

laisse  enregistrer  par  le  kymographe.  Comme  la  teneur  du  sérum  en 
protéines  est  approximativement  égale  à  8  p.  100  et  le  récipient 
contient  40  cent,  cubes  de  solution  de  Ringer-Locke,  il  s’ensuit  que 
la  réaction  anaphylactique  se  produit  dans  une  solution  d’albumine 
à  1  :1. 250.000. 

La  quantité  absolue  de  protéine  peut  être  diminuée  si  l’on  se  sert 
(comme  nous  le  faisons  maintenant]  d’un  récipient  plus  petit  conte¬ 
nant  15  et  même  10  cent,  cubes  de  la  solution  de  Ringer-Locke. 

Les  contrôles  avec  différents  sérums  hétérologues  ont  toujours  été 


LES  ïtÉACnONS 

DE  ^ANAPHYLAXIE  SUR  LINTESTIN  ISOLÉ 
ET  SON  APPLICATION 

Par  les  D«  J.  LBWIN  et  L.  POJARISKAJA. 

Les  recherches  sur  l’anaphylaxie  des  organes  isolés  de  Dale, 
Schultze,  de  même  que  celles  de  Friedherger  et  de  ses  collaborateurs, 
ont  démontré  la  spécificité  de  la  réaction.  D’autres  travaux,  publiés 
plus  tard,  ont  confirmé  ce  fait. 

Sans  chercher  à  éclaircir  le  problème  de  l’anaphylaxie,  nous  nous 
sommes  proposé  de  prouver  la  possibilité  d’une  applicalion  pratique 
de  la  réaction  au  diagnostic  des  protéines  et  plus  particulièrement 
dans  le  domaine  de  la  médecine  légale  (analyse  des  taches  de  sang). 

La  spécificité  du  phénomène  de  l’anaphylaxie  sur  l’animal  vivant 
ayant  été  démontrée  par  Besredka,  Rosenau  et  Anderson,  d’autres 
auteurs  sont  parvenus  à  différencier  à  l’aide  de  cette  réaction  les 
protéines  de  divers  animaux. 

Toutefois  la  réaction  n’a  pas  trouvé  une  large  application.  La 
grande  quantité  d’animaux  indispensables  pour  l’examen  d’un  seul 
objet  avec  tous  les  contrôles  nécessaires  d’une  part,  les  symptômes 
quelquefois  incertains  du  choc  anaphylactique  d’autre  part,  étaient 
autant  d’obstacles  pour,  établir  ce  diagnostic  (fait  déjà  nolé  par  les 
auteurs). 

Pour  résoudre  le  problème  que  nous  nous  sommes  posé,  nous 
avions  à  confirmer  la  spécificité  de  la  réaction  anaphylactique  sur  les 
organes  isolés,  le  degré  de  sa  sensibilité  et  par  suite  les  avantages  du 
procédé. 

Nous  nous  sommes  servis  dans  nos  expériences  de  l’intestin  grêle 
isolé.  Un  co’baye  sensibilisé  par  0,2-0,3cent.  cubes  de  sérum  est  tué 
quatorze  à  vingt  jours  après  l’injection  (d’un  coup  brusque  sur  la 
nuque).  L’intestin  immédiatement  isolé  est  lavé  avec  soin  dans  la 
solution  de  Ringer4i0cke  à  la  température  deâ7“  ,et  conservé  dans 
le  même  liquide.  Un  segment  de  2  à  3  centimètres  en  est  détaché, 
introduit  daus  un  vase  rempli  de  1»  solution  physiologique  et  relié, 
an  moyen  d’un  crochet  et  d’un  61,  à  la  plume  d’un  kymografdie.  Le 
RBv.  d’hyg.,  n*  4,  avril  1930. 
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négatifs.  D’autre  part,  si  l'on  fait  agir  le  sérum  homologue  une 
seconde  fois  sur  le  même  segment  d’intestin  préalablement  bien  lavé 
dans  la  solution  de  Ringer-Locke  il  ne  se  produit  point  de  contrac¬ 
tion  (  phénomène  •  d’antian  aphylaxie) . 

Ceci  établi  nous  nous  sommes  servis  dans  les  examens  des  taches 
de  sang  (objets  médico-légaux)  de  la  réaction  de  l’anaphylaxie  sur 
l’intestinisolé  parallèlement  à  la  réaction  classique  d’Uhlenhuth. 

Contrôles  employés  :  t“  La  recherche  de  l’antianaphylaxie ;  le 
segment  d’intestin  ayant  donné  une  réaction  positive,  lavé  dans  la 
solution  dé  Ringer-Locke,  ne  donne  aucune  contraction  avec  l’albu¬ 
mine  homologue;  2“  l’action  des  albumines  hétérologues  sur 
d’autres  segments  d’intestin  du  même  animal  est  nulle;  3“  dans  le 
cas  de  résultat  négatif  l’expérience  avec  l’alhumine  homologue  que 
doit  provoquer  une  contraction  du  même  segment  d’intestin. 

Plus  de  100  objets  ont  été  ainsi  examinés  sans  qu’on  ait  noté  une 
seule  discordance  entre  les  résultats  obtenus  par  la  réaction  d’ana¬ 
phylaxie  et  la  méthode  classique  d’Uhlenhuth;  dans  quelques  cas  la 
lecture  des  résultats  était  plus  facile  avec  la  méthode  d’anaphylaxie. 


Homme . 

Bœuf . 21 

Poule .  ' 

Cheval  .  . .  I 

Cochon . ^ 

En  outre,  onze  objets  avec  résultat  négatif  autant  avec  la  méthode 
d’anaphylaxie  qu’avec  la  méthode  d’Uhlenhuth. 

En  comparant  les  deux  réactions  nous  avons  constaté  qu’elles 
sont  spécifiques  toutes  les  deux.  Toutefois  la  sensibilité  de  la  réaction 
anaphylactique  dépasse  celle  de  la  réaction  de  précipitation.  En  effet, 
nous  employons  d’hahitude  l’antisérum  titré  à  1/10.000-1/20.000,  ce 
qui,  calculé  au  taux  d’albumine  (8  p.  100  en  moyenne  dans  le 
sérum),  nous  donne  une  sensibilité  de  1  ;  120.000-1 :  240.000,  tandis 
que  le  segment  d’intestin  réagit  nettement  avec  les  solutions  de 
protéines  à  1  : 1.2S0.000,  ou  même  1  : 3.7S0.000  (si  l’on  prend  un 
récipient  plus  petit).  Ceci  nous  donne  la  possibilité  d’utiliser  des 
taches  même  très  petites.  La  réaction  anaphylactique  a  encore  cet 
avantage  de  pouvoir  être  enregistrée  graphiquement  et  d’être  mise 
sous  les  yeux  des  experts  à  titre  de  document  tout  à  fait  objectif.  De 
plus,  ce  procédé  nous  dispense  de  la  nécessité  de  préparer  des  anti- 
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sérums  employés  dans  la  méthode  d’Uhlenhuth.  Il  est  beaucoup 
plus  facile  d’avoir  à  sa  disposition  quelques  'cobayes  sensibilisés  que 
des  lapins  immunisés,  qui  souvent  ne  donnent  qu’un  sérum  de 
qualité  médiocre.  De  plus  la  conservation  des  antisérums  précipi¬ 
tants  est,  comme  on  lésait,  assez  difficile  et  ne  donne  pas  de  garantie 
complète. 

Le  procédé  que  nous  proposons  nous,  a  donné  jusqu’ici  toute 
satisfaction.  Si  te  dispositif  (kymographe,  etc.)  est  un  peu  coûteux, 
les  avantages  que  présente  la  méthode  ne  sont  pas  à  dédaigner  et 
nous  croyons  qu’elle  pourrait  être  introduite  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  de  l’identification  des  protéines,  en  particulier  dans  les  examens 
médico-légaux. 


(Institut  centrai  de  bactériologie  de  Moscou.) 
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URYGIÈNE  A  L’ÉTRANGER 
LA  STÉRILISATION  DES  INDÉSIRABLES 
AUX  ÉTATS-UNIS  D’AMÉRIQUE 

Par  G.  lOHOK. 

La  lourde  charge  imposée  à  la  société  par  les  tarés  de  toute  sorte  fait 
penser  à  la  nécessité  éventuelle  d’intervenir  avant  qu’il  soit  trop  tard,  c’est- 
à-dire  avant  la  conceptioù  même.  Ainsi  croit-on  ouvrir,  grâce  à  la  stérili¬ 
sation,  à  la  médecine  préventive  un  champ  d’activité  nouveau  qui  permet, 
non  seulement  d’économiser  beaucoup  d’argent,  mais  aussi  d’épargner  à 
«ne  masse  d’individus  une  existence  de  soufifrance,  de  misère  et  de 
■déchéance.  Malgré  les  avantages  que  l’on  peut  faire  valoir,  la  stérilisation 
inspire  certaines  inquiétudes.  En  effet,  l’on  craint  des  abus  et  nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  citer,  à  cette  occasion,  M.  Desfosses*.  Dans  un 
article,  intitulé  :  «  Néo-esclavagistes  »,  et  consacré  aux  lois  en  question, 
l’auteur  dit  que  les  idées  qui  se  trouvent  à  leur  base  sont  la  négation  de  la 
médecine  et  constituent  un  épouvantable  attentat  aux  droits  imprescrip¬ 
tibles  de  la  personnaliié  humaine. 

Aux  États-Unis  d’Américpie,  les  considérations  invoquées  contre  le  prin¬ 
cipe  de  la  stérilisation  ne  paraissent  pas  émouvoir  certains  hygiénistes  qui 
ont  proposé  aux  législateurs  une  série  de  mesures  radicales.  Dans  une 
excellente  étude  d’ensemble,  M.  Raymond  Penel  *  nous  donne  un  exposé 
•de  la  question,  dont  l’intérêt  ne  pourra  échapper  à  personne.  Aussi  voulons- 
nous,  à  titre  documentaire,  détacher  les  principaux  passages  de  cette  mise 
au  point  instructive. 

La  majorité  des  Etats  de  l’Amérique  du  Nord  —  30  sur  48  — est,  dès 
maintenant,  en  train  d’admettre  la  stérilisation  des  indésirables.  La  loi  a 
■été  promulguée  dans  29  États,  elle  a  été  appliquée  ou  est  sur  le  point  de 
l’être  dans  une  vingtaine  d’entre  eux.  Nous  constatons,  à  cette  occasion, 
■combien  faible  est  la  résistance  de  l’opinion  devant  cette  pratique,  imprévue 
•il  y  a  une  génération  à  peine,  de  même  que  la  tendance  actuelle  de  la  loi  à 
poser  le  problème  sur  son  terrain  biologique. 

A  l’exception  de  cinq,  tous  les  États  prévoient  la  portée  impérative  des 
■décisions  prises  par  l’autorité.  D’une  manière  générale,  les  diverses  procé- 

1.  P.  Desfosses,  Les  néo-esclavagiste.  La  Presse  Médicale,  t.  XXX,  1922,  suppl.,  p.ll.'i. 

2.  R.  Penel.  La  stérilisation  eugénique  en  Amérique  et  l'expérience  californienne.  Le 
Concours  TO0rficaf,t.  Ll,  n"  1,1930,  p.  51-S9. 
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dures  tendent  à  assurer  la  compétence  des  personnalités  appelées  à  prendre 
ces  décisions,  ainsi  que  celles  des  garanties  d’enquête,  de  témoignages,  de 
droit  d’appel,  qui  ont  été  précisées  au  fur  et  à  mesure  que  les  déclarations 
d’inconstitutionnalité  se  sont  multipliées. 

Les  pouvoirs  sont  représentés  par  des  conseils,  comités  ou  commissions 
jii  collaborent  des  autorités  administratives  et  médicales,  parfois  exclusi¬ 
vement  médicales.  Pour  renforcer  le  prestige  de  ces  agents  responsable.s, 
les  Etats  ont,  à  dater  de  1923,  procédé  à  la  création  d’un  «  Conseil  d’Ét,-it 
Eugénique  «  permanent  dont  la  principale  attribution  est  la  recherche  pt  le 
contrôle  des  sujets  susceptibles  d’être  stérilisés. 

En  dehors  de  l’intervention  obligatoire,  des  interventions  plus  ou  moins 
volontaires  sont  prévues  par  une  forte  minorité  d’États.  En  effet,  il  importe 
de  distinguer  les  cas  de  liberté  mitigée  —  avec  clause  obligatoire  de  stérili- 
saüon  facultative,  si  l’on  peut  dire  ainsi  —  où  les  autorités,  après  décision 
prise,  cherchent  à  recueillir  l’assentiment  du  patient  ou  de  ses  ayants  droit 
et  ceux  où  l’initiative  vient  de  ces  derniers.  En  ce  qui  concerne  le  premier 
cas,  lorsque  cet  assentiment  n’a  pu  être  obtenu,  4  États  autorisent  l’inter¬ 
vention  d’office,  par  un  jugement  régulier  confirmant  la  décision  antérieure 
des  experts  :  1  invitation  n’est  donc  que  conditionnelle  et  elle  garantit  moins 
la  protection  des  opérés  que  la  tranquillité  des  opérateurs. 

Quelques  États  représentent  un  groupe  intermédiaire  où  la  résistance  des 
sujets  récalcitrants  peut  être  vaincue,  soit  en  leur  promettant  l’élargisse¬ 
ment  (Californie),  soit,  mieux  encore,  par  une  menace  d’internement 
(b.  Dakota).  A  vrai  dire,  les  seuls  États  où  des  garanties  sincères  de  liberté 
soient  assurées  sont  ceux  où  les  patients  ou  les  ayants  droit  sont  suscep¬ 
tibles  de  prendre  eux-mêmes  l’initiative  de  l’intervention. 


L  application  de  la  loi  sur  la  stérilisation  est  prévue  par  tous  les  États 
aux  hôtes  d  institutions  publiques,  hôpitaux,  asiles  et  prisons,  et  neuf 
1  etendent  à  la  population  générale.  On  voit  s’échelonner  toute  la  gamme 
des  intermediaires  entre  les  législations  étroites  qui  limitent  les  cas  de 
stérilisation  à  des  catégories  très  réduites  de  criminels  habituels,  déments 
internés,  etc.,  et  celles  qui  ont  adopté  des  nomenclatures  tellement  hospi- 
talière.s  quelles  englobent,  peu  s’en  faut,  l’ensemble  de  la  pathologie 
mentale,  morale  et  organique. 

Le  tpe  le  plus  généralement  prévu  pour  la  stérilisation  est  le  faible 
d  esprit  [feebleminded]  (20  États),  puis  l’aliéné  ou  dément  [insane]  (15),  le 
criminel  habituel  (13),  l’épileptique  (12),  le  pervers  sexuel  (9),  l’idiot  (8), 
1  imbécile  (7)  le  toxicomane  [alcool  et  morphine]  (1)  ;  on  pourrait  ajouter 
à  cette  énumération  des  expressions  tellement  extensibles  qu’elles  sont 
moins  une  garantie  qu’une  menace  :  syphilis  en  général  (4),  individus  à 
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potentiel  héréditaire  inférieur  (2),  ou  «  s’écartant  d’une  façon  marquée  de  la 
mentalité  normale  (1)  » . 

Michigan  est  le  seul  État  qui  spécifie,  dans  la  seconde  rédaction  de  la  loi 
en  question,  que  la  stérilisation  ne  saurait  être  appliquée  dans  les  cas 
d’aliénation  mentale,  car  les  hommes  de  loi  ont  hésité  à  reconnaître  en  bloc 
le  caractère  héréditaire  de  cet  ordre  d’affections  sur  lequel  les  hommes  de 
science  sont  encore  loin  d’être  d’accord.  En  ce  qui  concerne  la  criminalité, 
visée  par  la  loi  de  tous  les  États  jusqu’en  1913,  à  partir  de  cette  date,  trois 
seulement  la  conservent  :  devant  la  condarànation  des  lois  à  intention 
répressive,  à  la  notion  de  criminalité  les  législateurs  ont  substitué  celle  de 
dégénérescence  morale,  qui  présente  la  question  en  termes  d’eugénique. 

Au  début,  l’application  des  lois  de  stérilisation  a  été  très  timide  dans  la 
plupart  des  États,  et  surtout  dans  ceux  où  la  législation  est  déjà  ancienne. 
Hors  la  Californie,  qui  vient  en  tête  avec  plusieurs  milliers  d’opérations,  le 
tableau  ci-dessous  montre  qu’au  1”  janvier  1928, 9  États  seulement  dépassent 
la  centaine.  Sans  aucun  doute,  une  fois  la  période  d’observation  passée, 
comme  le  dit  M.  Penel,  nous  allons  assister,  à  la  faveur  de  la  décision  de  la 
suprême  instance,  à.  une  précipitation  des  statistiques  dans  Fa  plupart  de 
ces  États,  puis  à  l’extension  des  législations  locales,  en  attendant  là  loi 
fédérale  qui  ne  manquera  pas  de  venir,  àson  heure,  unifier  les  applications, 
comme  il  est  de  coutume  chez  les  peuples  de  tradition  faible  là  où  la  résis¬ 
tance  s’épuise  avec  la  surprise,  c’est-à-dire  en  l’espace  d’une  génération. 

Statistique  des  opérations  au  1°'  janvier  1928. 


Californie  .... 
Connecticut  .  .  . 
Indiana  .  .  .  .  . 

Kansas . 

Michigan . 

Minnesota  .... 
Nebraska  .... 

Oregon . 

Wisconsin  .... 

Autres  * . 

Total  général 


La  situation  en  Californie  présente  un  intérêt  tout  particulier,  de  telle 

1.  Delaware,  77;  lowa,  57;  Moine,  5;  Montana,  35;  N.  Hampshire,  46;  M.  York,  42- 
N.  Dakota,  33;  ütah,  64 ;  Virginia,  27  ;  Washington,  9. 

2.  Sur  ce  chiffre,  on  ne  compte  que  loi  castrations  et  159  ovariotomies. 
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sorte  que  M.  Penel  lui  consacre  une  attention  spéciale.  Nous  apprenons 
ainsi  qu’au  l"'  janvier  1928  le  nombre  des  opérations  effectuées  en  Cnli- 
fomié  atteignait  déjà  le  chiffre  de  8.820,  contre  2.835  pour  l’ensemble  des 
autres  États.  Il  s’agit  donc,  ici,  d’une  expérience  massive,  particulièrement 
instructive.  Cette  expérience  a  donné  lieu  à  une  étude  d’ensemble,  entre¬ 
prise  et  financée  depuis  trois  ans  par  un  philanthrope  californien, 
E.  S.  Gosney,  de  Pasadena,  sous  l’enseigne  de  «  The  Human  Bettermcnl 
Foundation  »,  avec  la  collaboration  d’un  Comité  consultatif  de  médecins, 
d’hommes  de  loi,  de  sociologues,  assistés  de  la  bienveillance  des  autorités 
administratives.  Toute  une  suite  de  rapports,  dont  dix-sept  ont  déjà  pniii 
dans  divers  périodiques  américains,  ont  exposé  le  résultat  de  ces  enquêtes. 

La  première  loi  californienne  (1909),  visant  surtout  les  faibles  d’esprit  oL 
les  criminels,  est  thérapeutique,  répressive  et  accessoirement  eugénique. 
La  seconde  (1913)  est  thérapeutique  et  eugénique.  Dans  la  troisième 
(amendement  de  1917),  l’eugénique  passe  au  premier  plan.  Le  texte  actuel 
ne  donne  pas  une  notion  de  répression.  Il  ajoute,  tout  en  distinguant 
encore  des  catégories  de  criminels  parmi  les  sujets  de  la  stérilisation  olili- 
gatoire,  que  l’opération  ne  sera  légitime  que  «  si  l’asexualisation  doit  être 
bienfaisante  au  récidiviste  ».  Par  contre,  on  a  étendu  le  champ  d’appli¬ 
cation  de  la  loi  «  à  toute  personne  légalement  internée,  se  trouvant  atteinte 
d’une  maladie  mentale  pouvant  avoir  été  héritée  ou  pouvant  se  transmettre 
aux  descendants,  les  faibles  d’esprit  aux  divers  degrés,  toute  personne 
affectée  de  perversion  ou  d’écarts  prononcés  de  la  mentalité  normale,  ou  de 
toute  affection  de  nature  syphilitique,  et  sur  le  point  d’être  élargie  ». 

3.666  sujets  ont  été  opérés,  de  juillet  1909  à  juillet  1926,  sur 
38.610  entrants,  soit  8,12  p.  100.  On  n’a  relevé  aucune  prédominance  de 
race  ou  de  nationalité.  C’est  dans  la  première  année  d’internement  que  le.'! 
opérations  ont  habituellement  lieu,  à  l’âge  moyen  de  trente-trois  ans  pour 
les  hommes  et  de  trente  ans  pour  les  femmes.  Les  deux  tiers  des  liomine.s 
sont  célibataires,  les  deux  tiers  des  femmes  sont  mariées.  On  explique  cet 
écart  par  la  fréquence  et  des  psychoses  déclenchées  par  la  phobie  de  la 
grossesse  et  des  crises  mentales  —  habituellement  maniaco-dépressives  — 
qui  accompagnent  ou  suivent  le  choc  de  la  parturition. 

Au  début,  les  opérations  s’adressaient  à  des  malades  sélectionnés,  mais, 
depuis  quelques  années,  systématiquement  effectuées  sur  tout  sujet  apte  à 
quitter  l’établissement  d’hospitalisation,  elles  se  multiplient  en  conséquence. 
Si  l’on  considère  que,  socialement  défini,  le  faible  d’esprit  est  un  individu 
qui,  pour  cause  mentale  ou  morale,  requiert  une  aide  ou  une  surveillance 
habituelle,  alors  l’on  doit,  sur  le  taux  minimum  de  1/2  p.  100-,  estimer  à 
20.000  pour  la  seule  Californie  le  nombre  des  personnès  aptes  à  être  internées 
dans  des  établissements  dont  la  capacité  actuelle  ne  dépasse  pas  2.200  lits. 
Il  est  donc  nécessaire  d’abréger  les  temps  de  séjour  afin  de  multiplier  les 
entrées.  En  stérilisant  un  chiffre  croissant  de  cas  de  première  admission. 


LA  STÉRILISATION  DES  INDÉSIRABLES  AUX  ÉTATS-UNIS 


l’on  est  ainsi  parvenu, à  diminuer  ces  temps  de  moitié,  jusqu’à  les  réduire 
souvent  au  délai  strictement  nécessaire  —  quelques  semaines  —  à  la  mise 
■en  observation  et  à  l’intervention.  606  hommes  avaient  été  opérés  au 
30  juin  1926,  à  l’âge  moyen  de  vingt  ans  (entre  douze  et  quarante-deux 
ans)  et  448  femmes,  à  l’Age  moyen  de  vingt-deux  ans  (entre  onze  et  qua¬ 
rante-trois  ans).  On  évite  d’opérer  avant  la  puberté,  Tintervention  étant, 
mon  pas  plus- dangereuse,  mais  techniquement  plus  délicate. 

De  même  que  pour  les  aliénés,  l’enquête  n’a  décelé  pour  les  opérés 
aucune  préférence  de  race  ou  de  nationalité.  Le  quotient  intellectuel  global 
■est  de  60.  (Ce  quotient  intellectuel  [10]  est  établi  par  !’«  âge  mental  » 
déterminé  par  cent  épreuves-type,  standard  tests,  divisé  par  l’âge  au  calen¬ 
drier.)  C’est  de  la  souche  sociale  des  ouvriers  spécialisés,  «  skilled  labou- 
rers  »,  que  provient  la  majorité  des  sujets  ainsi  choisis  parmi  les  «  écono¬ 
miquement  dépendants  »,  puis  de  la  classe  des  manœuvres,  «  unskilled 
labourers  ».'Les  écarts  entre  la  population  urbaine  et  la  population  rurale 
me  sont  pas  appréciables. 

Somme  toute,  c’est  à  ces  couches  sociales  tjui,  selon  les  recherches  de 
Terman  (Genetic  Studies  of  Genius,  192.5),  ne  sont  pas  appelées  à  procréer 
des  enfants  supérieurs,  mais  où,  par  contre,  l’on  découvre  des  ascendances 
morbides  trois  fois  plus  fréquentes,  que  la  moitié  des  stérilisés  mâles 
appartiennent. 

Comme  le  remarque  avec  raison  M.  Penel,  il  reste  à  savoir  comment 
déterminer  l’indésirable  au  point  de  vue  eugénique.  A  cette  occasion,  on 
est  entraîné  dans  des  additions  vertigineuses  par  Popenoe  qui  prétend 
aborder  le  problème  dans  l’esprit  le  plus  conservateur.  Tout  d’abord, 
mentionnons  les  défectifs  mentaux  qui  forment,  selon  les  statistiques  sco¬ 
laires,  environ  5  p.  100  de  la  population  des  écoles,  selon  les  statistiques 
de  l’armée,  plus  de  6  p.  100  des  adultes  ;  ces  statistiques  ont  porté  sur 
2  millions  d’hommes.  Comme  tous  ne  sont  pas  des  incapables  ni  des  héré¬ 
ditaires,  au  bas  mot,  il  reste  un  centième  de  la  population  présumé  dan¬ 
gereux,  Pour  le  groupe  des  aliénés,  on  note  que  4  p.  100  de  la  population 
ont  été  ou  sont  appelés  à  être  internés.  Dans  la  moitié  des  cas,  étant  donné 
que  l’histoire  de  la  famille  est  pathologiquement  positive,  les  sujets  sont 
suspects  d’être  des  héréditaires.  En  ce  qui  concerne  les  tares  fihysiques,  l’on 
cite  75.000  aveugles  et  100.000  sourds,  dont  10  à  20  p.  100  héréditaires,  et 
700.000  estropiés,  en  majorité  accidentels.  Ajoutons  encore  500.000  cancers 
dont  l’auteur  ne  discute  plus  la  base  héréditaire  définie  ;  enfin  des  maladies 
du  cœur,  des  artères,  des  reins,  au  nombre  d’un  demi-million. 

Devant  le  dénombrement  des  maladies  infectieuses,  Popenoe  s’arrête  et 
se  borne  à  constater  que,  dès  maintenant,  plus  de  la  moitié  des  femmes 
alérilisées  dans  la  clientèle  privée  de  Californie  sont  des  tuberculeuses.  Au 
«enl  titre  des  tares  mentales,  cela  fait  donc  un  bloc  de  10  millions  à  mettre 
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en  observation,  et  au  titre  des  tares  physiques  il  y  a  un  bloc  plus  impo¬ 
sant  encore.  Voilà  le  point  de  vue  du  conservateur. 

Voyons  maintenant,  d’après  M.  Penel,  le  point  de  vue  de  l’eugéniste 
émancipé.  M.  Laughlin,  de  l’Eugenics  Record  Office,  «  expert  eugénique  « 
de  la  Commission  parlementaire  de  l’immigration,  dont  les  travaux  font 
autorité,  va  nous  renseigner.  Il  réclame  une  loi  fédérale  imposant  la  stéri¬ 
lisation  de  toutes  les  classes  “  inadéquates  ”  au  point  de  vue  social,  et  il  fait 
un  appel  des  condamnés  que  nous  allons  citer,  en  raison  des  perspectives 
qu’il  ouvre,  car,  s’il  est  vrai  que  le  libéralisme  d’aujourd’hui  est  le  conser¬ 
vatisme  de  demain,  ce  programme  pourrait,  fort  bien,  n’avoir  été  qu’une 
étape  à  son  heure  :  «  i®  Faibles  d’esprit;  2®  fous  (compris  les  psyclio- 
pathes)  ;  3®  criminels  (compris  les  délinquants  et  les  têtus); 4®  épileptiques; 
5®  ivrognes  (compris  tous  les  toxicomanes);  6®  malades  (compris  tubercu¬ 
leux,  syphilitiques,  lépreux  et  autres  atteints  de  maladies  chroniques  et 
infectieuses)  ;  7®  aveugles  et  sourds  (compris  ceux  possédant  une  vue  ou 
une  audition  défectueuse  accentuée)  ;  8®  malformés  (compris  les  estropiés)  ; 
!)®  dépendants  (compris  les  orphelins,  les  sans-demeure,  les  vagabonds  et 
les  pauvres...  »). 

Pour  terminer,  citor  s  les  questions  suivantes  posées  par  M.  Penel  : 

«  En  simple  logique,  après  avoir  constaté  que  les  tares  mentales  et  ner¬ 
veuses  sont  en  croissance  dans  le  monde  civilisé,  qu’espère-t-on  obtenir 
des  stérilisations  en  bloc  qui  soulageront  les  budgets  publics,  mais  ne 
modifieront  rien  des  conditions  de  vie  qui  épuisent  nos  résistances? 

«  Le  remède  traditionnel  de  l’entr’aide  sociale  aurait-il  dit  son  dernier 
mot?  En  Amérique  même,  Ford  introduit,  dans  son  programme  de  rationa¬ 
lisation  du  travail,  la  pratique  des  hauts  salaires  et  l’utilisation  des  déchets 
humains.  Serait-ce  lui  le  mauvais  prophète? 

«  La  logique  est  le  plus  infidèle  des  régulateurs.  Interrogée  par  l’esprit 
de  justification,  elle  conduit  à  tout,  c’est-à-dire  où  nous  avons  décidé.  Plus 
nous  cherchons  à  saisir  le  problème  dans  son  ensemble,  plus  nous  compre¬ 
nons  que,  pour  l’assagir,  il  n’est  d’autre  régulateur  que  celui  d’une  morale 
autonome,  à  défaut  de  laquelle  l’eugénisme  d’Etat  nous  acheminera  vers 
une  barbarie  que  l’histoire  n’a  pas  encore  connue.  Or,  à  parcourir  la  litté¬ 
rature  déjà  abondante  de  l’eugénique,  l’on  s’étonne  de  constater  que  le 
point  de  vue  moral  n’y  est  jamais  envisagé,  que  le  mot  lui-même  n’est 
jamais  prononcé,  sinon  pour  railler  les  réactions  hostiles  de  l’adversaire. 

«  La  question  est  donc  intacte.  Il  subsiste  que,  sous  peine  d’un  dépouille¬ 
ment  total  de  ce  qui  fait  l’honneur  de  l’espèce  humaine,  dans  l’intérêt  de 
la  loi  dont  l’autorité  ne  subsiste  qu’au  sein  de  la  modération,  dans  celui  de 
la  société  dont  les  problèmes  ne  se  laissent  pas  traûcher  à  la  manière  d’un 
nœud  gordien,  et  pour  le  salut  de  l’eugénisme  lui-même  qui  ne  saurait 
persister  à  faire  abstraction  des  valeurs  de  l’esprit,  le  jugement  de  la  morale 
reste  notre  dernière  instance.  Tel  est  le  point  de  vue  de  l’immoralité  latine.  » 
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Par  O.  ICHOK. 

Décret  du  8  mars  1929  relatif  à  la  création  d’un  Institut  d'éducation  phy¬ 
sique  à  l'Université  de  Nancy.  Journal  officiel,  14  mars  1929.  Idem  à  la 
date  du2iavrill929  pour  TUniversité  de  Toulouse.  Ibidem,  2mai  1929. 

Les  deux  décrets,  dont  l’intérêt  n’échappe  à  aucun  hygiéniste,  sont  ana¬ 
logues.  Nous  y  apprenons  que  le  but  de  l’Institut  d’éducation  physique  est 
de  constituer  un  centre  d’enseignement  de  l’éducation  physique  et  de  ses 
applications,  destiné,  d’une  part,  aux  médecins  et  aux  étudiants,  d’autre 
part,  aux  membres  de  l’enseignement  primaire  et  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  aux  moniteurs  des  sociétés  d’éducation  physique  et  des  sociétés 
sportives,  aux  candidats  au  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  de  la 
gymnastique  (degrés  élémentaire  et  supérieur).  Cet  enseignement  est,  à  la 
fois,  théorique  et  pratique  ;  il  comprendra  des  cours  et  conférences  théo¬ 
riques  et  techniques  et  des  exercices  pratiques. 

L’Institut  est  dirigé,  sous  l’autorité  d’un  conseil  d’administration,  par  un 
directeur,  qui  est  nécessairement  le  professeur,  l’agrégé  ou  le  chargé  des 
cours  d’éducation  physique  et  organisation  du  travail  et  du  sport  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Le  conseil  de  l’Institut,  composé  de  quinze  membres  au  minimum,  est 
formé,  et  ses  attributions  sont  fixées,  après  avis  du  Conseil  de  l’ Université, 
par  un  arrêté  du  recteur  ;  en  font  partie  :  le  recteur  de  l’Université, 
président;  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  huit  professeurs  ou 
agrégés,  désignés  par  la  Faculté  de  médecine,  dont  le  professeur  et  l’agrégé 
d’hygiène  ;  deux  personnes  qualifiées  par  leurs  fonctions,  désignées  par  le 
recteur  ;  un  représentant  (le  la  société  médicale  locale  d’éducation  physique 
et  de  sports  ;  un  représentant  des  médecins  inspecteurs  des  écoles  ;  le 
directeur  de  l’Institut  d’éducation  physique  ;  un  représentant  du  Conseil 
général  ;  un  représentant  du  Conseil  municipal. 

1.  Sous  cette  rubrique  sont  analysés  :  propositions  de  loi,  résolutions,  rapports,  etc... 
des  membres  de  la  Chambre  et’du  Sénat,  ainsi  que  lois,  projets  de  loi,  circulaires  et 
décrets  du  Gouvernement.  Comme  les  documents  parlementaires  paraissent  avec 
beaucoup  de  retard  et  que,  d’autre  part,  certains  peuvent  échapper,  la  rédaction  sei'a 
très  reconnaissante  de  tous  les  envois  faits  en  temps  utile. 
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Instructions  relatives  aux  conditions  d'installation  des  lycées  et  collèges. 

Journal  officiel,  27  avril  1929. 

Les  instructions  ont,  entre  autres,  pour  but  de  préserver  la  santé  des 
élèves  contre  divers  dangers.  Ainsi,  le  terrain,  aussi  éloigné  que  possible 
(les  hôpitaux,  casernes,  cimetières,  usines  et  établissements  insalubres  ou 
bruyants,  etc.,  doit  cependant  être  assez  rapproché  du  centre  de  la  ville  et 
d’un  accès  facile  pour  les  voitures  et  les  piétons.  De  préférence,  on  choi¬ 
sira  un  terrain  élevé,  bien  exposé,  avec  orientation  au  soleil,  où  il  n’existe 
pas  de  mitoyennetés  gênantes.  On  devra  également  et  surtout  se  préoccu¬ 
per,  dans  le  choix  du  terrain,  de  la  facilité  d’évacuation  des  eaux  Iluviahvs 
et  ménagères,  ainsi  que  de  la  possibilité  d’amener  l’eau  pour  l’alimen¬ 
tation  et  les  nettoyages  à  tous  les  étages  de  l’établissement,  puis  du  mode 
d’installation  des  vvater-closets.  Les  puisards  ne  seront,  en  aucun  eus, 
autorisés. 

On  construira  les  bâtiments  avec  les  matériaux  en  usage  dans  les  pays' 
et  on  les  disposera  de  telle  sorte  que  l’air  et  la  lumière  pénètrent  dans  les 
locaux.  Ils  abriteront,  dans  la  mesure  du  possible  et  sans  nuire  à  l’anié- 
nagement  général,  les  cours  des  vents  à  redouter.  Il  sera  bon  que  l’accès 
de  tous' les  locaux  du  rez-de-chaussée  et  en  général  le  passage  d’un  service 
à  l’autre  puissent  se  faire  par  des  circulations  intérieures." 

Lorsque  les  bâtiments  ne  seront  pas  construits  sur  ctives,  les  planchers 
des  locaux  â  rez-de-chaussée  seront  isolés  du  sol  par  un  espace  largement 
ventilé,  quel  que  soit  le  mode  de  construction  adopté  pour  ces  planchers. 

Les  classes  seront  très  largement  aérées  et  disposées  de  telle  manière 
qu’elles  reçoivent  la  lumière  du  côté  gauche. 

L’Administration  invite  les  architectes  à  donner  tous  leurs  soins  au  choix 
du  mobilier  scolaire,  afin  que  les  règles  de  l’hygiène  soient  observées  le 
mieux  possible.  L’emploi  des  tables  horkontalés  est  autorisé  et  celui  des 
sièges  mobiles  spécialement  recommandé. 

On  peindra,  les  murs  des  classes  et  des  études  à  riiuüe,  le  blanc  cru  et 
uniforme  sera  évité  ;  on  emploiera  toujours  des  couleurs  claires. 

Les  dimensions  les  plus  fa'irorables  pour  l’installation  d’une  classe  de 
35  élèves  sont  les  suivantes  :  largeur  7'"50  et  longueur  9  à  10  mètres..  La 
hauteur  minima  des  classes  sera  de  3“’75  lorsque  la  ventilation  ne  sera  pas 
assurée  mécaniquernent,  selon  le  cubage  de  la  pièce  et  le*  nombre  d’élèves. 

Des  vestiaires  devront  être  établis  à  proximité  des  classes,  dans  lesquels 
on  placera  les  manteaux  et  les  vêtements  mouillés,4le  manière  à  éviter  les 
odeurs  désagréables  et  à  ne  pas  encond^rer  les  classes. 

Les  dortoirs,  les  lavabos,  les  antichambres,  les  vestiaires,  les  services  des 
cuisines,  les  réfectoires,  les  dooefaes,  l’infirmerie,  la  salle  de  réunions  géné- 
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raies  et  de  gymnastique,  les  cours  de  récréation,  le  chauffage  et  la  ventilation 
occupent  également,  cela  va  de  soi,  dans  les  instructions  du  ministre,  une 
place  importante. 


Article  de  la  loi  de  finances  du  30  mars  1929  instituant  des  congés  de  longue 
durée  aux  fonctionnaires  atteints  de  tuberculose  ouverte.  Journal  offi¬ 
ciel,  31  mars  1929. 

D’après  l’article,  indépendamment  des  congés  de  maladie  avec  traite¬ 
ment  prévus  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur,  il  peut  être  procédé  à 
la  mise  en  congé  avec  traitement  intégral  pendant  trois  ans  et  avec  demi- 
traitement  pendant  deux  ans  de  tout  fonctionnaire  atteint  de  tuberculose 
ouverte.  Ces  congés  sont  accordés  et  renouvelés  par  périodes  de  six  mois, 
soit  sur  la  demande  des  intéressés,  soit  d’office. 

Sous  peine  de  voir  leur  traitement  suspendu,  les  bénéficiaires  de  ces 
congés  devront  cesser  tout  travail  rémunéré  et  se  soumettre,  sous  le 
contrôle  de  l’Administration,  au  régime  médical  que  leur  état  comporte. 

A  partir  du  jour  où  un  fonctionnaire  aura  bénéficié  de  ces  congés,  il  ne 
pourra  reprendre  ses  fonctions  que  s’il  y  est  reconnu  apte. 

A  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  tout  candidat  à  un  emploi 
administratif  de  l’État  est  examiné  par  un  médecin  désigné  par  cette 
administration.  Son  admission  ne  peut  être  prononcée  que  si  le  certificat 
médical  le  reconnaît  indemne  de  toute  affection  tuberculeuse. 

L’intéressé  pourra  demander  qu’il  soit  procédé  à  une  contre-visite  par 
deux  médecins,  dont  un  choisi  par  lui  et  l’autre  désigné  par  l’Administra¬ 
tion.  En  cas  de  désaccord,  un  trcisième  médecin  désigné  par  les  deux 
premiers  arbitrera. 

Des  décrets  contresignés  par  le  ministre  des  Finances  détermineront  les 
mesurés  d’exécution  du  présent  article. 


MM.  Jean  Hennessy,  H.  Ciiérox,  L.  Lolcuelr  et  L.  Anteriou.  Projet  de  loi 
tendant  à  favoriser,  par  des  facilités  spéciales  de  crédit,  le  retour  et  le 
maintien  à  la  ter-ré  des  prétuberculeux  et  des  tuberculeux,  des  pensionnés 
militaires  gazés  ou  tuberculeux,  des  anciens  combattants.  Chambre  des 
Députés.  Session  ordinaire.  2“  séance  du  12  mars  1929.  Annexe  n“  1451. 

Depuis  longtemps,  les  conséquences  sociales  de  la  tuberculose  préoc¬ 
cupent  les  Pouvoirs  publics.  Des  œuvres  d’hygiène  et  d’assistance  ont  pu 
être  créées  à  l’intention  des  malades  des  villes.  Toutefois,  malgré  les  solu¬ 
tions  multiples  et  fragmentaires  réalisées  à  ce  jour,  on  est  obligé  de  recon¬ 
naître  que  la  gravité  du  mal  n’a  pas  été  enrayée  et  que  la  question  au 
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point  de  vue  économique,  dans  des  conditions  conformes  aux  intérêts 
généraux  du  pays,  n’a  pas  été  résolue. 

Les  préventoria  et  sanatoria,  encore  trop  peu  nombreux,  ne  peuvent 
que  rarement  garder  les  malades  jusqu’à  complète  guérison.  Ils  doivent 
céder  la  place  à  d’autres  dès  que  leur  santé  s’est  améliorée;  ils  reviennent 
à  la  ville,  réintègrent  le  taudis  et  bientôt  leur  état  s’aggrave,  tandis  qu’ils 
sèment  le  germe  de  la  maladie  tout  autour  d’eux. 

Si  elle  ne  peut  soustraire  les  individus  incomplètement  guéris  au  milieu 
qui  a  causé  leur  déchéance  physique,  l’oeuvre  d’assistance  est  inefficace.  Il 
est  désirable,  aussi  bien  dans  l’intérêt  de  la  société  que  dans  celui  des 
malades,  d’éloigner  définitivement  de  la  ville  les  tuberculeux  et  prétuber¬ 
culeux  sortant  des  sanatoria  et  des  préventoria  en  facilitant  leur  'installa¬ 
tion  à  la  campagne.  Il  faut  faire  des  citadins,  vaincus  par  le  taudis  et 
l’atelier,  des  habitants  de  logis  clairs  dans  les  communes  rurales  et  de> 
auxiliaireâ  de  la  production  aigricole. 

On  ne  pourra,  certes,  pas  demander  au  tuberculeux  en  voie  de  guérison 
de  cultiver  la  terre,  c’est-à-dire  :  labourer,  faucher  et  moissonner  comme 
un  ouvrier  agricole.  Par  suite  du  diagnostic  qui  l’oblige  à  quitter  la  ville, 
il  obtient  rarement  un  emploi  dans  une  ferme.  S’il  trouve  à  s’embaucliei', 
par  extraordinaire,  il  ne  lui  est  pas  facile  de  satisfaire  son  patron,  car 
l’effort  physique  exigé  par  Tes  travaux  des  champs  est  trop  dur  pour  lui. 

Il  faut  donc  assurer  au  tuberculeux  et  au  prétuberculeux  une  situation 
indépendante  le  mettant  à  l’abri  du  renvoi  et  l’attachant  à  la  vie  rurale 
parles  liens  puissants  de  l’intérêt.  Ce  but  sera  atteint  en  lui  facilitant 
1  acquisition  d’une  propriété  rurale  qu’il  s’engagera  à  cultiver  avec  les 
membres  de  sa  famille,  et  en  suppléant  au  besoin  à  l’insuffisance  de  son 
aptitude  professionnelle. 

Pour  atteindre  le  but  visé,  la  loi  soumise  au  Parlement  par  les  quatre 
ministres  propose  une  solution  intéressante.  En  vue  de  faciliter  l’attribu¬ 
tion  de  prêts  à  moyen  terme  et  à  long  terme  individuels,  en  application  de 
la  loi  du  5  août  1920  et  de  la  présente  loi  : 

1°  Aux  prétuberculeux  sortis  de  sanatoria  ou  de  préventoria  ■; 

2“  Aux  pensionnés  militaires  gazés  ou  tuberculeux, 
deux  fonds  de  garantie  du  crédit  agricole  sont  constitués  : 

a)  En  faveur  des  prétuberculeux  et  des  tuberculeux  sortant  des  sanatoria 
et  des  préventoria  au  moyen  de  prélèvements  annuels  sur  la  part  du  pro¬ 
duit  des  jeux  dans  les  cercles  mis  à  la  disposition  du  ministre  du  Travail, 
d®  1  HyS^ène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  conformément  à 
l’article  48  de  la  loi  du  30  juin  1923,  modifié  par  l’article  14  de  la  loi  du 
19  décembre  1926  ; 

b)  En  faveur  des  pensionnés  militaires  gazés  ou  tuberculeux  au  moyen 
de  crédits  annuellement  ouverts  au  budget  de  l’Office  national  des  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre. 
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Une  commission  siégeantau  ministère  du  Travail,  del’Hygiène,  del’Assis- 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  et  comprenant  des  représentants  de  ce 
ministère,  du  ministère  des  Finances,  du  ministère  de  l’Agriculture,  de  la 
Caisse  nationale  de  crédit  agricole  et  des  Caisses  régionales  de  crédit  agricole 
mutuel  gérera  le  fonds  de  garantie  constitué  en  faveur  des  prétuberculeux 
et  tuberculeux  sortant  des  sanatoria  et  des  f  réventoria.  Un  décret  déter¬ 
minera  la  composition  de  cette  Commission.  L’Office  national  des  mutilés 
et  réformés  de  la  guerre  gérera  le  fonds  de  garantie  constitué  en  faveur 
des  pensionnés  militaires  gazés  ou  tuberculeux. 

Des  bonifications  en  atténuation  de  l’intérêt  des  prêts  à  moyen  terme  et 
à  long  terme  consentis  par  les  Caisses  de  crédit  agricole  aux  intéressés 
pourront  être  accordées  par  l’État  aux  prétuberculeux  et  tuberculeux 
sortant  des  sanatoria  ou  préventoria  par  prélèvement  sur  la  part  visée  à 
l’article  1“  du  produit  des  jeux  dans  les  cercles. 


M.  Masson  :  Proposiiion  de  résolution  tendant  à  organiser  l’assistance  aux 
tuberculeux.  Chambre  des  Députés.  Session  ordinaire.  2'  séance 
du  20  mars  1929.  Annexe  n»  1313. 

D’après  M.  Masson  et  ses  collègues,  il  convient,  en  premier  lieu,  d’amé¬ 
nager  le  nombre  de  lits  nécessaires  pour  recevoir  immédiatement  tous  les 
tuberculeux  dont  l’admission  est  demandée. 

11  est  indispensable,  en  second  lieu,  d’organiser  l’assistance  aux  tubercu¬ 
leux  privés  de  tout  salaire  durant  leur  séjour  au  sanatorium,  en  assurant, 
pendant  ce  temps,  à  leurs  familles  une  allocation  journalière,  imitant  en  cela 
les  justes  mesures  prises  en  faveur  des  tuberculeux  de  la  guerre  envoyés 
dans  les  écoles  de  rééducation,  dont  la  famille  reçoit,  indépendamment  de 
la  pension,  cette  allocation  pendant  toute  la  durée  de  leur  séjour  à  l’école. 

Pour  aboutir  au  but  voulu,  M.  Masson  propose  d’adopter  la  résolution 
suivant  laquelle  la  Chambre  invite  le  Gouvernement  A  déposer  d’urgence 
un  projet  de  loi  en  vue  d’organiser  l’assistance  aux  familles  des  tuber¬ 
culeux  privés  de  ressources,  en  traitement  dans  les  sanatoria  et  hôpitaux. 


MM.  G.  Bonnefous,  L.  Barthou,  A.  Tardieu,  L.  Loücheur,  P.-P.  Forgeoï  et 
J.  Hennessy  :  Projet  de  loi  tendant  à  modifier  la  loi  du  19  décembre 
1917  relative  aux  établissements  dangereux,  insalubres  ou  incommodes. 
Chambre  des  Députés.  Session  ordinaire.  Séance  du  23  mars  1929. 
Annexe  n"?  1349. 

D’après  le  projet  de  loi  qui  doit  modifier  la  loi  du  19  décembre  1917,  si 
les  intérêts  du  voisinage  ne  sont  pas  garantis  par  l’exécution  des  prescrip- 
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tions  générales  contre  les  inconvénients  inhérents  à  l’exploitation  d’un 
établisseioent  de  3“  classe  ou  si  des  plaintes  se  produisent  à  la  suite  de  la 
suppression  ou  de  l’atténuation  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  prescriptions 
obtenues  par  un  industriel,  le  préfet  peut,  sur  le  rapport  du  Conseil  dépar¬ 
temental  d’Hygiène,  après  avis  du  service  chargé  de  l’inspection  des  établis¬ 
sements  classés  et  celui  chargé  de  l’inspection  du  travail,  soit  imposer  à 
l’industriel  des  prescriptions  additionnelles,  soit  rétablir  les  prescriptioii>; 
primitives. 

Lorsque  l’inspecteur  des  établissements  classés  a  constaté  qu’il  y  a 
inobservation  des  conditions  et  réserves  essentielles  qui  ont  été  imposées  à 
l’industriel  dans  l’intérêt  du  voisinage,  de  la  santé  publique  ou  de  l’agri¬ 
culture,  la  poursuite  a  lieu  directement,  devant  le  tribunal  correctionnel. 

En  cas  de  dangers  ou  d’inconvénients  graves,  soit  pour  la  sécurité  ou  la 
commodité  du  voisinage,  soit  pour  la  santé  publique,  le  tribunal,  avant  de 
statuer  sur  la  poursuite,  pourra,  à  la  demande  spéciale  du  préfet  et  sur 
l’avis  conforme  du  Conseil  d’IIygiène,  devant  lequel  l’industriel  intéressé 
aura  préalablement  été  invité  à.présenter  ses  observations,  ordonner  l’arrêt 
provisoire  du  fonctionnement  de  tout  ou  partie  de  l’établissement  et,  aux 
frais  de  l’industriel,  l’évacuation  des  animaux  ou  l’enlèvement  des  matières 
dangereuses  qui  s’y  trouvent,  ainsi  que  l’apposition  des  scellés  sur  les 
portes  de  l’établissement. 

En  présence  de  dangers  ou  d’inconvénients  graves,  soit  pour  la  sécurité 
ou  la  commodité  du  voisinage,  soit  pour  la  santé  publique,  le  tribunal, 
avant  de  statuer  stir  la  poursuite,  pourra,  sur  la  demande  du  préfet  et 
après  avis  conforme  du  Conseil  départemental  d’Hygiène,  ordonner  l’appo¬ 
sition  des  scellés  ainsi  que  l’enlèvement  et  l’évacuation,  aux  frais  de 
üexploitant,  des  matières  dangereuses  ou  des  animaux  qui  se  trouvent 
dans  l’établissemènt.  Ce  jugement  d’avant  faire  droit  devra  intervenir  et 
sera  exécutoire  dans  les  détails  et  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  34, 
paragraplie  2.  En  statuant  sur  la  poursuite  et  en  appliquant  les  pénadités, 
le  tribunal  confirmera  l’apposition  des  scellés  précédemment  ordonnée. 


M.  Henri  (ji'KRNiiT  :  J^roposilion  dt'.  Un  tendant  à  rendre  obligatoire  la  vacci¬ 
nation  contre  la  diphtérie  par  l’anatoxine.  Chambre  des  Député.^. 
Session  ordinaire.  Séance  du  25  mai  1929.  Annexe  1646. 

Puisque  la  découverte  de  l'anatoxine  parti.  Ramon  (1923)  nous  a  dotés 
d  une  vaccination  simple,  inoffensive,  efficace,  qui  a  fait  ses  preuves,  on 
comprendra  aisément  l’utilité  de  la  proposition  de  loi  suivante  : 

Article  pre.mier.  —  La  vaccination  antidiplitérique  par  l’anatoxine  est 
obligatoire  pour  tous  les  enfants  avant  la  fin  de  la  première  année. 
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Art.  2.  —  La  non-observation  de  cette  mesure  de  prophylaxie  sera  punie 
■conformément  à  l’article  27  de  la  loi  du  15  février  1902. 


Décret  dit,  3  juin  1929  sur  les  maladies  contagieuses  des  animau.c. 

Journal  officiel,  7  juin  1929. 

Depuis  plusieurs  années,  la  flèvre  ondulante  de  l’homme,  encore  connue 
sous  le  nom  de  fièvre  méditerranéenne  ou  de  mélitococcie,  a  pris  une 
•extension  inquiétante,  notamment  dans  le  sud-est  de  la  France.  Pour  cette 
raison,  sur  un  rapport  du  ministre  de  l’Agriculture,  un  décret  a  été  pris 
dont  le  premier  article  est  conçu  dans  les  termes  suivants  : 

«  Est  ajoutée  à  la  nomenclature  des  maladies  réputées  contagieuses  et 
donnant  lieu  à  l’application  des  dispositions  de  la  loi  du  21  juin  1898  sur 
la  police  sanitaire  des  animaux  :  la  mélitococcie  ou  fièvre  ondulante  dans 
•les  espèces  ovine  et  caprine.  » 


'Circulaire  interministérielle  relatioe  à  la  délivrance  d’un  livret  sanitaire 
aux  militaires  indigènes  des  troupes  coloniales.  Journal  officiel, 
25  juillet  1929. 

D’après  la  circulaire,  à  compter  du  1®''  octobre  1929,  un  livret  sanitaire, 
•d’un  modèle  spécial,  sera  mis  en  usage  pour  les  militaires  indigènes  des 
troupes  coloniales. 

Ce  sera  la  première  fois  que  ce  livret  sera  attribué  aux  indigènes  incor¬ 
porés  en  1929-1930  et  à  tous  les  militaires  liés  au  service  par  contrat  qui 
seront  désignés  pour  participer  à  la  relève  dès  1930.  Pour  les  premiers,  on 
l'établira  au  moment  de  l’incorporation  ;  pour  les  seconds,  au  moment  de 
leur  désignation  pour  la  relève  extérieure. 

Plus  tard,  ce  livret  sera  attribué,  dans  les  mêmes  conditions,  à  tous  les 
appelés  lors  de  leur  incorporation  et  aux  militaires  liés  par  contrat  qui 
n’en  seraient  pas  pourvus  lors  de  leur  désignation  pour  la  relève  extérieure. 

Ce  livret  sera  rempli  par  les  soins  des  commandants  d’unité  adminis¬ 
trative  pour  la  partie  état  civil  et  mutations,  des  médecins  des  corps  de 
troupe  pour  la  partie  sanitaire. 

Le  plus  grand  soin  devra  présider  à  l’établissement  de  ce  carnet,  et  il 
devra  être  tenu  à  jour  avec  exactitude  pour  toutes  les  mutations  qu’il 
comporte.  Le  caractère  de  ce  document  sera  confidentiel. 

Le  comniandant  d’unité  détiendra  le  carnet  et  le  communiquera  au 
médecin  du  corps  ou  au  médecin  traitant  à  l'occasion  des  visites  sanitaires 
périodiques,  des  consultations,  des  entrées  dans  les  formations  sanitaires. 


284 


G.  ICHOK 


Décret  du ’li  juillet  1929  sur  les  maladies  auxquelles  sont  applicables  les 
dispositions  de  la  loi  du  13  février  1902.  Journal  officiel,  26  juillet 
1929. 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  vu  l’avis  de  l’Académie  de  Médecine  en  date  du 
13  décembre  1925  et  celui  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de 
France  eh  date  du  8  juillet  1929,  la  liste  des  maladies  pour  lesquelles  la 
déclaration  et  la  désinfection  sont  obligatoires  est  conçue  de  la  façon 
suivante  : 

1“  La  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde;  2“  le  typhus  exanthématique: 
3»  la  variole  et  la  varioloïde ;  4“  la  scarlatine;  5»  la  rougeole;  6»  la  diph¬ 
térie;  1°  la  suette  miliaire;  8“  le  choléra  et  les  maladies  cholériques;  9“  !a 
peste;  10“  la  fièvre  jaune  ;  11“  la  dysenterie;  12“  les  infections  puerpérales 
et  l’ophtalmie  des  nouveau-nés,  lorsque  le  secret  de  l’accouchement  n’est 
pas  réclamé;  13“  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique;  14“  la  liolio- 
myélite  antérieure  aiguë;  15“  le  trachome;  16“  la  fièvre  ondulante;  17“  lu 
lèpre. 

Les  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  est  facultative  sont  les 
suivantes  : 

A.  Tuberculose  pulmonaire  ;  B.  Coqueluche;  C.  Grippe;  D.  Pneumonie 
et  broncho-pneumonie  ;  E.  Érysipèle;  F.  Oreillons;  G.  Teigne. 


A  PROPOS  D'UNE  ÉTUDE  SUR  LA  “  DÉPOPULATION  " 
EN  FRANCE 

Dans  le  numéro  de  décembre  1929  de  la  Revue  d' Hygiène  et  de 
Médecine  préventive  paraissait  un  article  du  D'  Roubakine  relatif  à 
la  «  dépopulation  «  en  France. 

Son  article  affirmait  l’insuffisance  ou  la  mauvaise  direction  des 
efforts  faits  pour  améliorer  notre  situation  démographique.  Bien  que 
l’auteur  affirmât  rester  «  documentaire  »  et  laisser  de  côté  «  toute 
appréciation  »,  il  critiquait  notre  politique  sanitaire  dans  le  domaine 
du  logement,  de  la  tuberculose,  de  la  protection  de  la  maternité  et 
de  l'enfance.  Or,  dans  sa  documentation,  trop  d’inexactitudes  ou 
d’omissions  se  sont  glissées  pour  que  nous  n’ayons  pas  le  devoir  de 
les  rectifier. 

L’une  des  affirmations  erronées  de  l’auteur  a  trait  à  la  crise  du 
logement  et  aux  efforts  faits  pour  la  conjurer.  11  cite  comme  nombre 
des  habitations  construites  en  France  pendant  la  période  de  1920  à 
1926  le  chiffre  de  2.394.  Il  compare  ce  nombre,  dérisoire  en  effet,  à 
celui  des  constructions  qui,  en  d’autres  pays,  se  chiffrent  par  cen¬ 
taines  de  mille. 

Nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  n’existe  pas  de  statistique 
d’ensemble  de  la  construction  en  France  et  que  les  données  fraction¬ 
nelles  à  ce  sujet  sont  difficiles  à  grouper,  analyser  et  interpréter, 
mais  il  est  impossible  de  laisser  nos  lecteurs,  français  et  étrangers, 
sous  cette  impression  que  2.394  habitations  représentent  la  construc¬ 
tion  en  France  pendant  la  période,  1920-1926,  qui  est  précisément 
celle  de  la  reconstruction  dans  les  régions  libérées.  Nous  possédons 
des  données  précises  sur  cette  reconstruction  et  elles  sont  assez  édi¬ 
fiantes  pour  être  citées  ;  des  280.147  maisons  entièrement  détruites, 
des  422.736  partiellement  détruites*,  la  presque  totalité  était  rebâtie 
en  1926,  soit  quelque  700.000  !  Sans  doute  l’emploi,  dans  la  recons¬ 
truction  des  régions  libérées,  de  la  main-d’œuvre  et  des  capitaux 
disponibles  a-t-il  gêné  la  construction  dans  le  reste  de  la  France, 
sans  parler  de  l’effet  paralysant  des  lois  successives  sur  les  loyers  ; 

1.  Déclaration  de  M.  Reibel,  ministre  des  Régions  libérées,  à  la  Chambre  des  Députés, 
1922. 
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néanmoins  la  conslruclion  n’a  pas  été  coniplètement  arrêtée,  ni 
réduite  au  chiffre  dérisoire  cité  par  l’auteur  de  l’article. 

A  Paris,  seule  agglomération  pour  laquelle  nous  ayons  des  rensei¬ 
gnements  précis,  i.520  maisons  particulières  et  11.486  étages  d’habi¬ 
tations  collectives  (soit  environ  26.000  logements)  se  sont  édifiés 
pendant  la  période  considérée.  Alors  qu’en  1920  et  1921  les  habita¬ 
tions  collectives  construites  n’atteignaient  pas  4  p.  100  du  chiffre  de 
1913,  cette  proportion  augmentait  progressivement  et  dépassait  même 
50  p.  100  en  1926  (3.244  étages  construits  contre  5.463  en  1913*). 

Pendant  la  même  période  les  Of6ces  publics,  les  Coopératives  et 
Sociétés  de  construction  d’habitations  à  bon  marché  se  multipliaient 
dans  la  plu  part  des  grandes  villes  et  des  départements  où  y  étendaient 
leur  action  *. 

De  1919  à  1925,  18.707  maisons  avec  23.831  logements  répondant 
au  type  légal  de  l’habitation  à  bon  marché  s’édifiaient. 

Nous  pouvons  également  tirer  des  indications  intéressantes  de 
Y  Annuaire  statistique  de  la  France  qui  donne  chaque  année  le  nombre 
des  maisons  soumises  aux  contributions  foncières  c’est-à-dire  à 


Construelion ■  d' immeubles  d'Itabilafion  à  Pc 


•  Cliilltes  tirés  de  :  Une  politique  du  logement,  par  J. -H.  Ricard  et  J.  Lévéqbb. 

•*  Chiffres  tirés  du  :  Problème  de  l'habitation  en  Europe  depuis  la  guerre.  Publicatian  du  Biiri  au 
iiiteiDatioDsl  du  Travail,  série  &,  n»  1,  102i. 

2.  En  avril  1926  fonctionnaient  183  Offices  publics  du  logament  ou  d’habitation  à  bon 
marché,  279  Sociétés  anonymes  d’habitation  à  bon  marché,  422  Sociétés  coopératives 
d'habitations  à  bon  marché  et  165  Sociétés  de  Crédit  immobilier., 

3.  .tnnuaire  statistique  de  la  France.  «  Propriétés  et  Revenus  «.'Tableau  VU. 
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l’exclusion  des  habitations  à  bon  marché  et  des  reconstructions  des 
régions  libérées  qui  en  sont  exemptées: 

En  1920,  le  nombre  des  maisons  (exception  faite  des  usines)  était 
de  9.256.183;  en  1924,  de  9.395.167,  soit  une  augmentation  de  près 
de  139.000  en  quatre  ans.  Ce  chiffre  est  en  quelque  sorte  le  complé¬ 
ment  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  les  régions  libérées  et 
pour  les  habitations  à  bon  marché. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  défauts  des  statistiques  men¬ 
tionnées  ci-dessus;  telles  qu’elles  sont,  elles  nous  montrent  qu’en 
dehors  des  700.000  maisons  reconstruites  ou  réparées  dans  le  nord 
et  l’est  de  la  France  un  effort  très  sérieux  a  été  fait  par  les  Pouvoirs 
publics  et  les  sociétés  privées  avant  1926  pour  remédier  à  la  crise 
du  logement.  Nous  avons,  d’aulre  part,  des  raisons  d’espérer  que 
l’application  de  la  loi  Loucheur  améliorera  le  rendement  de  cet  effort. 

Parlant  de  la  lutfe  contre  la  morti-natalité,  des  efforts  nécessaires 
pour  combattre  la  syphilis,  assurer  un  repos  suffisant  aux  femmes 
enceintes,  le  D'  Roubakine  écrit  qu’  «  aucune  mesure  efficace  n’a 
encore  été  réalisée  dans  ce  domaine  en  France  ».  L’auteur  est  évi¬ 
demment  mal  informé  de  la  législation  française  sur  le  sujet;  il 
méconnaît  l’existence  des  centaines  de  cliniques  antivénériennes, 
des  240  cliniques  pré-natales,  des  524  maternités,  des  408  crèches, 
des  116  pouponnières  qui  agissent  dans  ce  domaine  ou  bien  eonsi- 
dère-t-il  comme  nulle  leur  action?  (Cf.  Ihill.  de  t Acad,  de  Méde¬ 
cine,  19  février  1929,  p.  225). 

Le  D'  Roubakine  estime  que  «  les  primes  aux  familles  nombreuses 
ne  sont  pas  un  moyen  d’encourager  la  natalité;  que,  s’adressant  aux 
familles  déjà  nombreuses,  elles  ne  constituent  qu’un  secours  à  la 
misère  ».  Nous  reconnaissons  comme  lui  «  qu’on  ne  peut  pas  forcer 
les  gens  qui  ne  veulent  pas  d’enfants  à  en  avoir»,  mais  nous  ne 
voyons  pas  —  et  l’auteur  ne  le  prouve  pas  —  que  l’attribution  de 
primes  n’aide  pas  et  ne  permette  pas,  à  ceux  qui  en  désirent,  d’en 
avoir.  Si  les  primes  de  natalité  allouées  par  l’État  n'ont  qu’une 
valeur  d’encouragement  et  pour  ainsi  dire  de  symbole,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  sursalaires  accordés  par  les  Caisses  de  compensation 
ou  par  certains  employeurs  ‘. 

Selon  le  D'  Roubakine,  «  la  lutte  contre  la  tuberculose,  malgré 
l’intensité  qu’elle  a  prise  en  France  depuis  quelques  années,  manque 


1.  Les  Caisses  de  compensation  ont  versé,  en  1927,  230  millions  d’allocations  fami¬ 
liales.  Bull,  de  l'Acad.  de  Méd.,  19  février  1929. 
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également  de  base  solide  ».  Nous  n’ignorons  pas  les  lacunes  de 
notre  organisation  antituberculeuse  et,  en  particulier,  le  nombre 
encore  insuffisant  des  lits  de  sanatoria  et  surtout  d’hôpitaux-sana- 
toria  à  notre  disposition;  mais  il  serait  injuste  de  nier  les  résultats 
du  magnifique  effort  réalisé  depuis  la  guerre  par  le  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  et  il  ne  fàut  pas  oublier  que  c’est 
en  France  qu’est  né  le  concept  du  dispensaire  de  prophylaxie  sociale 
antituberculeux  que  toutes  les  nations  civilisées  se  sont  empressées 
d’adopter. 

Nous  avons  estimé  indispensable  de  faire  ces  rectifications  et 
d’avertir  nos  lecteurs  que  nous  laissons  au  D'  Roubakine  l’entière 
responsabilité  de  ses  conclusions  qui  ne  nous  paraissent  que  très 
incomplètement  fondées. 


Le  Comité  de  Direction. 


NOUVELLES 


OFFICE  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 
COMITÉ  INTERNATIONAL  PERMANENT 
Compte  rendu  de  la  session  extraordinaire  d’octobre  1929. 


Le  Comité  permanent  de  l’Office  International  d’Hygiène  publique  a  tenu  du 
21  au  30  octobre,  à  Paris,  sa  session  ordinaire  de  1929. 

Étaient  présents  :  MM.  Velghe  (Belgique),  Président  ;  Hamel  (Allemagne)  ; 
VA.v  Campenhout  (Congo  Belge)  ;  Madsek  (Danemark)  ;  Shahin  Pacha  (Egypte)  ; 
Mlrillo  (Espagne)  ;  Rupeht  ,Plue  (Etats-Unis  d’Amérique)  ;  Bahbère  (France)  ; 

L.  Raynaud  (Algérie)  ;  Boyé  (Afrique  Equatoriale  Français?)  ;  Duchêne  (Afrique 
Occidentale  Française)  ;  L’Herminier  (Madagascar)  ;  G.  S.  Buchanan  (Grande- 
Bretagne)  ;  Phipson  (Inde  Britannique)  ;  Mc  Callum  (Australie)  ;  F.  X.  Le  Noblet 
DU  PtESSis  (Canada)  ;  S.  P.  James  (Nouvelle-Zélande)  :  P.  G.  Stoce  (Union  de 
l’Afrique  du  Sud)  ;  G.  Matarangas  (Grèce)  ;  A.  Lutrario  (Italie)  ;  M.  Tsurumi 
(Japon)  ;  P.  Schmol  (Luxembourg)  ;  Colombani  (Maroc)  ;  de  la  ïorre  (Mexique''  ; 
DE  Castro  (Monaco)  ;  K.  W.  Wefring  (Norvège)  ;  N.  M.  Josephus  Juta  (Pays-Bas)  ; 
W.  DE  ’Fogel  (Indes  Néerlandaises)  ;  Djavad  Achtiany  (Perse)  ;  W.  Chodzko 
(Pologne)  ;  Ricardo  Jorge  (Portugal)  ;  Cantacuzène  (Roumanie)  ;  C.  Kling 
(Suède)  ;  H.  Carrière  (Suisse)  ;  L.  Prochazka  (Tchécoslovaquie)  ;  de  Navailles 
(Tunisie)  ;  Hussameddin  (Turquie)  ;  Syssine  (Union  des  Républiques  Soviétiques 
Socialistes)  ;  Herosa  (Uruguay)  ;  G.  Yoannovitch  (Yougoslavie)  ;  ainsi  que 

M.  Abt,  Directeur  de  l’Office  International  d’Hygiène  publique. 

Ont  assisté  également  aux  séances  du  Comité  :  le  Major  J.  Gilmour,  Président 
du  Conseil  Sanitaire  Maritime  et  Quarantenaire  d’Egypte  ;  le  D''  C.  L.  Park, 
Directeur  Médical  p.  i.  de  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 


Les  questions  se  rapportant  à  rapplicafton  de  la  Convention  sanitaire  interna¬ 
tionale  de  1926  ont,  comme  dans  les  réunions  précédentes,  retenu  particuliè¬ 
rement  l’attention  du  Comité,  tant  dans  la  Commission  de  la  Quarantaine  qu’en 
Assemblée  plénière. 

Les  dispositions  de  l’article  28  de  la  Convention,  relatif  à  la  dératisation 
périodique  des  navires  (ou  à  la  constatation  de  leur  état  de  non-infestation  par 
les  rats),  doivent  être  appliquées  conformément  à  la  lettre  et  à  l’esprit  de  cet 
article.  11  faut  distinguer  entre  le  système  d’action  permanente  et  concertée 
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ainsi  organisé,  dans  l'intérêt  aussi  bien  dé  la  navigation  que  de  la  su  nié 
publique  internationale,  et  les  mesures  prévues  par  les  articles  de  la  Conveu- 
tion  s’appliquant  spécialement  aux  navires  «  infectés»,  «  suspects»  ou 
«  indemnes  »  de  peste  —  restant  entendu  que,  pour  ces  derniers,  une  dérati¬ 
sation  peut  être  exigée  (aux  termes  de  l’article  27)  en  raison  de  circonstances 
exceptionnelles,  telles  que  le  chargement,  dans  un  port  infecté,  d’une  cargaison 
susceptible  d’attirer  les  rats  et  arrimée  de  manière  à  né  pas  permettre  une 
inspection  efficace. 

En  ce  qui  concerne  l’application  même  de  l’article  28,  le  Comité  considère 
comihe  rationnel  de  ne'pas  exiger  que  tout  navire,  à  son  arrivée,  doive  être  par 
manière  de  routine  inspecté  au  point  de  vue  de  l’existence  de  rats  h  bord  :  si 
un  certificat  valable  —  c’est-à-dire  délivré  depuis  moins  de  six  mois  dans  un 
port  désigné  à  l’Office  international  d’Hygiène  publique  comme  qualifié  à  rct 
effet  ‘  —  est  présenté,  l’inspection  ne  doit  s’effectuèr  que  dans  des  cas  réelle¬ 
ment  exceptionnels.  Tel  est,  du  reste,  le  principe  dont  s’inspire  le  nouveau 
Règlement  qui  entrera  prochainement  en  vigueur  en  Angleterre  *. 

Mais,  pour  que  le  certificat  (de  dératisation  ou  d’exemption)  soit  ainsi 
accepté,  il  est  évidemment  nécessaire  qu’il  soit  libellé  de  manière  explicih?  et 
complète.  D’assez  nombreux  pays  ont  adopté  déjà  le  modèle  établi  par  l’Offu  c 
et  il  serait  désirable  que  cette  adopüon  se  généralisât. 

D’autre  part,  il  est  indispensable  que  le  certificat  porte  la  signature  de 
Tautorité  sanitaire  ellermêihe  du  port  où  il  a  été  délivré. 

Au  point  de  vue  des  procédés  pouvant  être  employés  pour  la  dératisation  des 
navires,  le  Comité  est  d’avis  que,  pour  ce  qui  concerne  la  dératisation  périu- 
dique  en  exécution  de  l’article  28  de  la  Convention,  rien  n’oblige  l’autorité  du 
port  (qualifié),  qui  délivre  le  certificat,  à  employer  tel  procédé  plutôt  que  tel 
autre,  pour  que  le  certificat  ainsi  délivré  soit  valable.  Cette  autorité  a  le.  druii 
d’exempter  le  navire  dé  la  dératisation  périodique  ;  à  plus  forte  raison  a-t-ille 
celui  de  choisir  les  inoyens  qu’elle  juge  efficaces  pour  pratiquer  l’opération,  si 
elle  la  croit  nécessaire. 

De  même,  s’agissant  d’un  navire  qui  ne  vient  pas  d’rm  port  atteint  de  pesU;, 
et  qui  lui-même  n’en  est  pas  atteint,  il  doit  être  tenu  compte  du  certificat  pré¬ 
senté  par  le  navire  jusqu'à  l’expiration  de  la  période  de  six  mois  pleins  (ou 
sept,  aux  termes  du  3‘  alinéa  de  l’article  28)  pour  laquelle  il  a  été  délivré,  qu’il 
y  ait,  ou  non,  des  rats  à  bord. 

»  Le  cas  des  navires  neufs,  ou,  plus  exactement,  n’ayant  pas  encore  six  mois 
de  navigation,  a  été  spécialement  examiné  par  le  Comité.  La  Convention  n’a 
pas  prévu  ce  cas,  mais  il  n’est  pas  impossible  d’admettre  qu’avant  toute  mise 
en  service  un  navire  ait  pu  être  envahi  par  des  rats,  soit  qu’ils  y  aient  été 
attirés  par  des  déchets  alimentaires  laissés  par  les  ouvriers,  soit  pour  toute 
autre  cause,  Dans  plusieurs  pays,  les  autorités  sanitaires,  se  fondant  sur  l’expé- 

1.  Une  seconde  Liste  complète  —  au  15  novembre  1929—  des  poils  ainsi  notifiés  par 
les  Gouvernements  aux  termes  de  ia  Convention  sanitaire  internationale  (art.  28)  vient 
d’être  publiée  . et  distribuée  par  l’Office  international  d’H'ygiène  publique  aux  Adminis¬ 
trations  sanitaires  des  divers  Pays.  Cette  publication  annuie  et  remplace  les  précé¬ 
dentes,  comprenant  une  première  Listé  et  quatre  suppléments. 

2.  V.  Bulletin  de  l'Office  international  d'Hygiène  publique,  t.  XXI,  1929,  p.  1872. 

3.  Idem,  t.  XX,  1928,  p.  295. 
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rience  acquise  à  cet  égard,  désirent  s’en  tenir  à  la  letti-e  même  de  l’article  28,, 
qui  autorise  la  dératisation,  ou  l'inspection  aux  fins  d’exemption,  «  si  aucun 
certificat  valable  n’est  présenté  ».  Le  Comité  croit  donc  devoir  recommander 
expressément  aux  propriétaires  de  navires,  dès  qu’une  unité  nouvelle  a  étn 
armée,  de  faire  procéder  à  son  inspection  par  les  autorités  sanitaires  du  port 
et  de  se  munir  d’un  certificat  même  pour  les  six  premiers  mois  de  navig^ition. 

D’autres  cas  d’espèces  ont  été  signalés  au  Comité,  qui,  selon  la  méthode 
adoptée  et  dont  il  a  obtenu  déjà  .d’heureux  effets,  a  remis  aux  délégués  des 
Gouvernements  intéressés  le  soin  de  régler,  si  possible,  les  difficaltés  ainsi 
rencontrées. 

2.  La  question  des  patentes  de  santé,  en  relation  avec  les  recommandations  de- 
l’article  49  de  la  Convention,  se  présente  encore  sous  un  triple  aspect  : 

i»  Certains  pays  n’exigent  aucune  patente  (et  verraient  donc  volontiers  se- 
généràliser  la  suppression  de  celle-ci)  ;  d’autres,  peut-être,  seraient  disposés  à 
y  renoncer  également; 

2“  Un  nombre  assez  important  de  pays  ne  croient  pas  encore  pouvoir  se- 
passer  de  la  patente,  mais  plusieurs  admettraient  la  suppression  du  visa  consu¬ 
laire  ; 

3“  Les  autres  pays  —  surtout  en  Amérique  —  considèrent  toujours  le  visa 
consulaire  comme  une  garantie  essentielle,  mais  ils  sont  prêts  (s’ils  ne  l’ont 
déjà  fait)  à  en  réduire,  largement  le  coût. 

Le  Gouvernement  français  a  bien  voulu  faire  à  l’Office  internatio.nal  d’Hygiène 
publique  une  nouvelle  communication  au  sujet  des  patentes,  importante  non 
seulement  en  ce  qui  concerne  la  réduction  des  taxes  du  viça  consulaire  (abais¬ 
sées  en  France  au  cinquième  de  ce  qu’elles  étaient  avant  le  nouveau  règle¬ 
ment),  mais  au  point  de  vue  des  accords  à  conclure  en  vue  de  la  suppression 
même  du  visa.  Le  Gouvernement  britannique  est  prêt  à  s’engager  également 
dans  cette  voie,  en  tant  qu’il  s’agit  des  ports  du  Royaume-Uni.  Des  déclarations 
analogues  ont  été  faites  par  les  délégués  des  Gouvernements  allemand  et  néer¬ 
landais;  elles  viennent  s’ajouter  aux  intentions  également  favorables  expri¬ 
mées  de  la  part  d’autres  Gouvernements  dans  des  sessions  antérieures  du 
Comité. 

il  a  paru,  en  conséquence,  4  celui-ci  que  l’Office  devait  entreprendre  des 
démarches  positives  en  vue  de  la  réalisation  d’accords  entre  pays  ayant  à  cet 
égard  des  points  de  vue  communs. 

3.  Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Comité  dans  sa  session  précédente, 
un  rapport  —  qui  sera,  d’ailleurs,  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Office  —  sur 
remploi  de  la  T.  S.  F.  en  vue  des  opérations  quarantenaires  a  été  préparé  par  le 
D'  Stock,  délégué  de  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud,  d’après  les  résultats  de 
l’enquête  antérieurement  effectuée. 

Le  Comité  a  constaté  encore  une  fois  qu’il  serait  impossible  d’instituer  obli¬ 
gatoirement,  par  voie  de  réglementation  générale,  des  droits  déterminés  résul¬ 
tant,  pour  les  navires,  du  fait  d’avoir  envoyé  une  déclaration  sanitaire  par  mes¬ 
sage  sans  fil  ;  que,  par  contre,  l’emploi  de  tels  messages  tend  à  se  répandre  de 
plus  en  plus  et  que  la  navigation  aussi  bien  que  les  administrations  sanitaires  y 
trouvent  des  avantages  réciproques  évidents.  Généraliser  et  uniformiser  le  plus 
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possible  cet  emploi,  par  l’adoption  d’une  formule  simpte  et  pratique  de  message, 
tel  est  donc  toujours  le  but  à  poursuivre,  et  le  Comité  a  été  d’avis  que  l’Oftice 
devrait  faire  aux  administrations  sanitaires  des  divers  pays  une  recommanda¬ 
tion  précise  et  définitive  en  ce  sens. 

Il  considérerait  la  formule  suivante  comme  répondant  le  mieux,  et  d  une 
manière  générale,  aux  conditions  qui  peuvent  pratiquement  se  présenter. 

Moden  *. 

A.  Quel  est  le  nom  de  votre  navire  et  son  port  d’immatriculation  ? 

B.  Quel  jour  et  à  quelle  heure  pensez -vous  arriver? 

C.  Quel  à  été  votre  port  de  départ  (premier  port  de  chargement)  et  vnire 
dernier  port  d’escale  ? 

D.  Avez-vous  actuellement,  ou  avez-vous  eu  dans  les  derniers  quinze  jours, 
des  cas  de  maladies  infectieuses  ou  des  cas  suspects  à  bord  ?  Si  oui,  combioii  de 
cas  et  de  quelle  (s)  maladie  (s)  ? 

E.  Avez-vous  actuellement  des  cas  d’autre  maladie  abord?  Si  oui,  comlicn? 

F.  Avez-vous  eu  des  décès  par  maladie  (infectieuse  ou  non)  à  bord  au  (  ûiirs 
du  voyage  ?  Si  oui,  combien  ? 

G.  Avez-vous  un  médecin  de  bord? 

H.  Désirez-vous  débarquer  des  malades?  Si  oui,  combien  et  de  quelle  s) 
maladie  (s)  ? 

I.  Quel  est  l’effectif  de  votre  équipage?  Avez-vous  des  passagers  à  bord  ’.'i 
oui,  combien  ? 

J.  Comptez-vous  débarquer  des  passagers?  Si  oui,  combien,  et  de  (pielle 
catégorie  ? 

11  a  été  entendu  qu’en  transmettant  aux  Gouvernements  et  aux  adminislia- 
tions  sanitaires,  pour  prise  .en  considération  éventuelle  dans  les  instruction?  de 
leurs  divers  ports  à  la  navigation,  la  formule  ainsi  établie  et  les  dispositions 
complémentaires  prévues  dans  le  rapport  (délais  d’envoi  du  message,  eic. , 
l’Office  devrait  demander  qu’au  cas  où  ces  dispositions  et  cette  formule  ser.iienl 
adoptées,  cette  adoption  lui  soit  notifiée,  afin  que  lui-même  puisse  en  aviser 
les  autres  Gouvernements. 

4.  Le  Comité  n’avait  pas  à  s’occuper  longuement  de  la  question  des  médecins 
de  bord,  pour  la  solution  de  laquelle  une  action  a  été  engagée  par  l’Office  inter¬ 
national  d’Hygiène  publique,  dont  il  convient  d’attendre  le  développement. 
Toutefois,  afin  de  hâter  celui-ci  le  plus  possible,  il  sera  sans  doute  utile 
d’envoyer  aux  grandes  associations  d’armateurs,  '  tant  internationales  que 
nationales,  le  rapport  du  D'  Lutrario,  délégué  de  l’Itàlie,  déjà  communiqué  par 
l’Office  aux  Gouvernements,  en  appelant  leur  attention  snr  le  fait  qu’un  règle¬ 
ment  adéquat  de  la  situation  des  médecins  de  bord  est  désirable  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  mais  dans  leur  propre  intérêt. 

Plusieurs  Gouvernements  ont  déjà  bien  voulu  faire  connaître  qu’ils  pren¬ 
draient  la  question  en  considération.  Le  Gouvernement  hellénique,  en  particu- 

1.  Mot  du  Code  signifiant  «  Message  international  de  quarantaine  ”  —  déjà  prévu» 
cet  effet  par  la  Commission  internationale  du  Code  de  signaux. 
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lier,  prépare- une  réforme  fondamentale  de  l’institution  des  médecins  de  bord. 
En  Grande-Bretagne,  l’instruction  professionnelle  de  ces  médecins  a  surtout 
retenu  l’attention,  et  le  rapport  communiqué  par  l’Office  a  été  soumis  à 
l’examen  d’uneJCommission  mixte  du  Ministry  of  Healt  et  du  Board  of  Trade, 

5.  Le  rapport  établi  conformément  à  la  décision  prise  dans  la  session  précé- 
cédente,  sur  la  question  des  pare-rats  {Rats-guards),  par  le  Park,  alors 
délégué  de  l’Australie,  sera  publié  dans  le  Bulletin.  De  nouvelles  communica¬ 
tions  ont,  d’autre  part,  été  faites  par  les  délégués  de  l’Espagne,  des  États-Unis 
d’Amérique,  de  l’Inde  britannique. 

Cette  question  avait  été  soulevée  à  l’occasion  des  difficultés  et  des  frais  que 
cause,  parfois,  à  la  navigation  l’exigence,  dans  des  ports  consécutifs,  de  dispo¬ 
sitifs  différents  quant  à  leur  forme  ou  à  leurs  dimensions  ;  l’on  s’était  demandé 
si  l’efficacité  réelle  de  ces  dispositifs  justifiait  une  telle  exigence.  L’opinion  du 
Comité  sur  ce  point  ne  s’est  pas  jusqu’ici  modifiée.  Il  constate  que  les  écrans 
pare-rats  n’ont  de  valeur  que  s’ils  sont  convenablement  construits  et  si  cer¬ 
taines  conditions  spécifiques  sont  obsei^vées  relativement  à  leur  application. 
En  pratique,  la  stricte  observance  de  ces  conditions  présente  de  si  nombreuses 
difficultés,  qu’on  ne  peut  recommander  d’une  manière  formelle  l’emploi  des 
pare-rats  que  s’il  existe  pn  danger  réel  d’introduction  de  la  peste  murine,  jus¬ 
tifiant  la  nécessité  de  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour  s’opposer  au 
passage  des  rats. 

En  ce  qui  concerne  le  type  de  pare-rats,  il  ne  paraît  pas  possible  pour  l’ins¬ 
tant  de  recommander  l’adoption  d’un  modèle  «  standard  »  uniforme.  On  peut 
accepter  soit  le  modèle  en  forme  de  disque,  soit  le  modèle  en  forme  de  cône, 
avec  les  caractéristiques  essentielles  suivantes  :  diamètre  d’au  moins  0  m.  90 
(disque)  ou  0  m.  60  (cône)  ;  construction  de  préférence  d’une  seule  pièce,  en 
tôle  galvanisée  d’au  moins  0  m.  002  d’épaisseur;  une  seule  ouverture,  donnant 
passage  à  l’amarre  et  munie  d’un  moyen  quelconque  d’obtenir  autour  de  celle- 
ci  une  occlusion  complète.  Une  surveillance  constante  est  nécessaire,  quel  que 
soit  le  dispositif  employé,  pour  assurer  le  maintien  en  place  de  l’écran  (posi¬ 
tion  perpendiculaire  à  l’amarre,  sans  glissement). 

Un  modèle  de  pare-rats  électrique  a  été  décrit  dans  l’Inde  britannique;  le 
rapport  sur  les  recherches  du  Major  Taylor  et  du  D''  Cliitre  sera  publié  dans  le 
Bulletin  de  l’Office.  Il  montrera  que  ce  modèle  a  donné,  au  cours  des 
expériences  de  laboratoire,  d’excellents  résultats  avec  un  courant  alternatif  de 
2.30  volts.  Les  navires  ne  disposent,  en  général,  que  de  120  volts  continus; 
mais  cette  question  pourrait  être  résolue  par  l’emploi  d’un  interrupteur  et  d’un 
petit  transformateur  approprié,  ne  donnant  au  secondaire  qu’un  courant  sans 
danger  en  cas  de  contact  accidentel  humain,  tandis  qu’il  s’opposerait  au  pas¬ 
sage  des  rats. 

D’autre  part,  le  passage  des  rats  s’effectuant  presque  exclusivement  de  nuit, 
des  essais  pourraient  être  faits  sur  l’efficacité  d’écrans  semi-sphériques  à  sur¬ 
face  intérieure  réfléchissante,  placés  à  cheval  sur  les  amarres  et  au  centre 
desquels  brillerait  une  lampe  électrique.  Le  Comité  a  décidé  d’adresser,  aux 
Administrations  sanitaires  de  quelques  pays,  une  suggestion  tendant  à  ce  que 
des  essais  de  nuit  soient  réalisés  dans  les  conditions  de  la  pratique,  en  ce  qui 
concerne  le  pare-rats  électrique  et  l’utilisation  de  l’éblouissement. 
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NaturellemeTit,  l’application  des  pare-rats  ne  dispense  pas  de  l’emploi  simul¬ 
tané  d’autres  mesures  telles  que  blanchiment  et  éclairement  des  passerelles, 
^udronnage  des  amarres,  etc.  Tous  ces  moyens,  au  surplus,  qubique  non 
négligeables,  sont  accessoires  en  raison  des  autres  possibilités  de  passage  des 
rats  entre  les  navires  et  la  terre,  et  la  mesure  fondamentale  de  défense  coiili  f 
la  peste  murine  reste  toujours  le  rat-proofing. 

6.  L’Office  a  reçu  du  Stirg^OH  Générai  Cuunaung,  directeur  du  Bureau  sani¬ 
taire  panaméricain,  des  informations  destinées  4  VAnnmire  tnaritime  inlerm- 
tioml.'Le  Comité  a  insisté  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  pays  qui  n’oni 
pas  encore  envoyé  les  documents  nécessaires,  en  ce  qui  les  concerae,  à  l'éta¬ 
blissement  de  cet  Annuaire  fassent  cet  envoi  le  plus  tôt  possible.  La  première 
édition,  effectuée  selon  les.  indications  du  Comité  dans  sa  précédente  session, 
-en  août  1.929,  est  épuisée^  une  seconde  édition,  mise  au  point,  devrait  pai'ailrc 
4  latin  de  l’année  coulante.  Y  seront  inclus  des  renseignements  sur  divers 
points  dont  l’intérêt  a  été  signalé  par  les  Délégués. 

7.  üu  des  points  les  plus  importants  dont  le  Comité  ait  eu  à  s’occuper  est 
-celui  du  contrôle  sanitaire  de  ia  Navigation  aérienne. 

Déjà,  dans  divers  pays  qui  redoutent  l’importation  de  maladies  par  la  voie  de 
l’air,  des  règlements  parfois  particuîièreme'ht  rigoureux  ont  été  établis.  Toul 
en  se  rendant  {deinement  compte  des  motifs  qui  ont,  à  cet  égard,  inspiré  les 
autorités  responsables  de  la  santé  publique  dans  ces  pays,  le  Comité  a  e.stiraé 
que  le  fait  même  que  ces  autorités  ont  cru  devoir  agir  rend  d’autant  plus  néces¬ 
saire  que  des  études  soient  entreprises  sans  délai  par  l’Office  internaliomil 
d’Hygiène  publique  en  vue  de  spécifier  plus  clarrement  les  mesures  de  défense 
sanitaire  qui  peuvent  être  justifiées  en  telle  ou  telle  circonstance. 

Cl  a  décidé  de  constituer  pour  ces  études  une  Commission  spéciale  de  la  Navi¬ 
gation  aérienne,  composée 'd’un  nombre  restreint  de  ses  membres  et  ponvanl 
faire  appel  au  concours  de  la  Commission  internationale  de  la  Navigation 
aérienne.  Cette  Commission  spéciale  devra  présenter,  dès  la  prochaine  session 
dix  Comité  de  TOffice  international  d’Hygiène  publique,  un  rapport  sur  les 
,  résultats  de  ses  travaux. 

Le  Comité  a  reconnu  que,  dans  les  conditons  actuelles,  susceptibles  de  se 
transformer  de  jour  en  jour,  il  serait  prématuré  de  vouloir  fixer  des  règles  ou 
même  des  prineüpes  intai^bles  et  que  les  dispositions  adoptées,  quelles  qu'ellvs 
soient,, seront  nécessairement,  au  début,  sujettes  à  des  révisions  plus  ou  moins 
profondes.  Cependant,  il  n’a  pas'  jugé  qu’il  soit  rien  survenu,  depuis  sa  session 
de  mai  dernier,  qui  soit  de  nature  à  faire  revenir  sur  les  points  de  vue  admis  à 
cette  époque.  11  a  insisté,  en  particulier,  de  nouveau  sur  le  danger  qu’il  y  aarail 
à  assimiler  de  trop  près  les  règlements  de  défense  sanitaire  visant  le  trafic 
aérien  à  ceux  visant  la  Navigation  maritime;  et  il  continue  à  penser  que  les 
risques  de  diffusion  de  maladies  par  les  aéronefs  sont  relativement  peu  consi¬ 
dérables,  eu  raison  de  la  catégorie  des  passagers  et  des  conditions  des  porls 
d’atterrissage,  très  différentes  de  celles  des  ports  maritimes. 

Il  a  décidé,  en  conséquence,  que  l’OIffice,  en  avisant  les  Gouvernements  el  les 
organismes  intéressés  des  dispositions  adoptées  quant  à  l’étude  immédiate  de 
la  question  de  la  réglèmentation  sanitaire  inteimationale  de  la  Navigation 
aérienne,  devrait  rappeler  leur  attention  sur  les  principe^  adoptés  parle  Comilé 
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4ains  sa  session  de  mai  dernier,  c’est-à-dire  :  a)  ports  d’atterrissage  déterminés; 

visite  médicale  à  l’arrivée  ;  c)  «  surveillance  »  ‘  sanitaire  des  personnes  en 
provenance  de  zones  infectées  ;  d)  dans  les  cas  spéciaux  et  exceptionnels  ren¬ 
dant  cette  mesure  nécessaire,  isolement  strict  pendant  les  escales. 

A  ces  principes,  toutefois,  il  conviendrait  d’en  ajouter  deux  autres  : 

1»  Les  bâtiments,  les  occupants  et,  en  général,  tout  le  territoire  des  aéroports 
devraient  être  maintenus  dans  une  condition  absolument  satisfaisante  au  point 
de  vue  sanitaire,  et  toutes  les  précautions  nécessmres  devraient  y  être  prises  à 
l’égard  des  maladies  infectieuses.  Ces  précautions,  dans  les  zones  à  fièvre  jaune, 
devraient  comprendre  la  mise  à  l’abri  des  moustiques  —  mosquito-proofing  —  et 
des  mesures  de  destruction  des  moustiques. 

2»  Partout  où  la  nécessité  s’en  ferait  sentir,  des  arrangements  spéciaux 
devraient  être  conclus  pour  organiser  des  communications  entre  les  médecins 
des  aéroports  situés  sur  une  même  route,  concernant  les  maladies  infectieuses. 

On  doit  insister  sur  le  fait  que  ces  diverses  recommandations  ne  comprennent 
pas  l’institution  d’un  système  de  patentes  de  santé  à  l’usage  de  la  navigation 
■aérienne,  ni  ne  prévoient  !’«  observation  «  *  des  passagers . 

L’Office  serait,  d’ailleurs,  à  la  disposition  des  Gouvernements  et  des  orga¬ 
nismes  internationaux  —  Commissions  ou  Conférences  —  s’occupant  de  la 
Navigation  aérienne  pour  les  aviser  en  matière  de  contrôle  sanitaire  de  cette 
navigation. 

8.  En  exécution  de  l’article  loi  de  la  Convention  l’Office  international  d’Hygiène 
publique  a  reçu,  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d’Égypte, 
•communication  du  rapport  sur  le  Pèlerinage  du  Hedjaz  de  1929. 

Ce  rapport  a  été  examiné  par  la  Commission  spéciale  du  Pèlerinage  consli- 
■tuée  en  octobre  1928,  puis  par  le  Comité  en  Assemblée  plénière.  En  tenant  compte 
de  la  complexité  inévitable  du  système  international  de  contrôle  établi  au  sujet 
•du  Pèlerinage,  on  peut,  si  on  les  envisage  d’un  point  de  vue  général,  être  satis¬ 
fait  des  mesures  qui,  d’après  ce  système,  ont  été  prises  dans  divers  sens  et  par 
•diverses  autorités  pour  la  prévention  des  infections. 

Tous  les  témoignages  s’accordent  à  montrer  les  avantages  qui  sont  résultés  à 
•cet  égard  des  informations  recueillies  et  transmises  par  le  bureau  régional 
d’Alexandrie. 

D’autre  part,  les  dispositions  prises  à  la  station  de  quarantaine  de  Tor  ont 
rendu  des  services  manifestes;  plusieurs  fois,  l’organisation  de  cette  station  a 
permis  de  découvrir  que  les  conditions  de  navires  transportant  des  pèlerins 
•laissaient  beaucoup  à  désirer,  et  le  Conseil  quarantenaire  a  pu  prendre  aussitôt 
les  mesures  appropriées. 

L’entente  réciproque  conclue,  à  Beyrouth,  au  début  de  l’année  1929,  sur  la 
suggestion  de  l’Office  international  d’Hygiène  publique,  s’est  montrée  extrême¬ 
ment  utile  pour  les  administrations  que  le  Pèlerinage  concerne,  notamment  en 
Syrie,  en  Irak,  en  Palestine  et  en  Transjordanie.  Le  Comité  pense  qu’en  conti¬ 
nuant  cette  pratique  de  réunir  des  Conférences  entre  les  représentants  desdiles 
•administrations  il  y  aurait  toutes  chances  pour  que  la  surveillance  sanitaire 

1.  Au  sens  de  l.a  Convention  sanitaire  intern^alionale  de  1926  (Disposition  prélimi¬ 
naire). 


296 


NOUVELLES 


des  pèlerins  pût  être  effectuée  d’une  manière  à  la  fois  plus  facile  pour  ces  admi¬ 
nistrations  et  moins  gênante  et  plus  satisfaisante  pour  les  pèlerins  eux-mêmes. 
L’Office  devra  faire  des  recommandations  en  ce  sens  lorsqu’il  jugera  qu’un 
nombre  suffisant  de  questions  de  détail  sont  à  régler  localement  entre  les  diffé¬ 
rentes  administrations  nationales  intéressées. 

Les  mesures  adoptées  ou  envisagées  par  le  Gouvernement  persan,  en  vue  de 
la  participation  à  la  protection  sanitaire  du  Pèlerinage,  ont  été  exposées  au 
Comité.  Une  organisation  particulièrement  réussie  au  Soudan  a  donné  de  bons 
résultats  pour  les  pèlerins  traversant  la  Mer  Rouge.  Un  accord  s’établit  à  cet 
égard  avec  les  autorités  italiennes  de  l’Érythrée  (suppression  du  transport  par 
dhows,  etc.).  Quant  au  Pèlerinage  du  Sud,  les  mesures  pour  la  protection  des 
pèlerins  font  l’objet  dans  l’Inde  britannique  d’une  enquête  spéciale;  la  station 
de  Kamaran  fonctionne  dans  des  conditions  très  satisfaisantes,  et  le  système 
établi  par  l’accond  Anglo-lndien-Néerlandais  de  1926  ‘  se  montre  efficace. 

Le  Comité  a  été  saisi  de  la  question  de  savoir  si  —  d’un  point  de  vue  pure¬ 
ment  technique  —  il  est  désirable  d’encourager  les  pèlerins  venant  du  Nord 
(côte  d’Afrique  ou  Levant)- à  voyager  par  nombreux  petits  groupes.  Le  Comité 
croit,  au  contraire,  que  la  prévention  des  maladies  et  la  surveillance  médicale, 
ainsi  que  le  bien-être  des  pèlerins,  seraient  mieux  assurés  par  une  bonne  orga¬ 
nisation  de  transport  en  masse,  à  bord  de  navires  bien  équipés  et  répondant,  à 
tous  points  de  vue,  aux  stipulations  de  la  Convention  sanitaire  internationale 
de  1926  concernant  les  navires  à  pèlerins. 

Il  a,  de  même,  en  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  technique,  émis 
une  opinion  défavorable  en  ce  qui  concerne  l’opportunité  d’un  transport  des 
pèlerins  du  Nord  à  Djeddah  par  les  voies  alternées  de  terre  et  de  mer,  ces 
pèlerins  étant  conduits  (par  des  navires  assez  bien  équipés  pour  être  admis 
comme  navires  à  pèlerins)  jusqu’à  Port-Saïd,  débarqués  en  masse  et  dirigés  à 
travers  l’Égypte  jusqu’à  Suez,  pour,  de  là,  reprendre  la  mer  à  destination  du 
Hedjaz.  Une  telle  méthode,  indépendamment  des  difficultés  administratives 
qu’elle  implique,  présenterait  au  point  de  vue  sanitaire  des  risques  sérieux. 

Enfin,  sans  revenir  sur  les  principes  admis  dans  sa  session  précédente  en  ce 
qui  concerne  les  passeports  de  pèlerinage,  le  Comité  a  pris  en  considération  la 
suggestion  d’après  laquelle  des  accords  pourraient  être  conclus  entre  pays  se 
trouvant  à  cet  égard  dans  des  conditions  analogues,  en  vqe  de  l’adoption  d’un 
modèle  uniforme  de  carnet.  Un  modèle  de  ce  genre  lui  a  été  présenté  par  le 
président  du  Conseil  sanitaire  maritime  ,et  qùarantenaire  d’Égypte,  et  sera 
soumis  à  l’examen  préalable  des  Administrations  sanitaires  intéressées. 

II 

L’étude  des  récentes  manifestations  de  la  peste  a  apporté  quelques  notions 
nouvelles  sur  l’épidémiologie  de  la  maladie  et  sur  l’évolution  clinique  de  cer¬ 
taines  de  ses  formes.  La  mission  russe  envoyée  en  Transbaïkalie  en- 1929  a 
établi  que  le  tarabagan  pouvait  rester  longtemps  porteur  de  bacilles  pesteux 
sans  présenter  aucun  signe  de  maladie.  Pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  en  Mon¬ 
golie  intérieure  dans  l’été  1928,  sur  378  cas  de  peste  on  a  noté  118  cas  de  la 

1.  V.  Bulle/iii  rie  l'Office  in/ernatioii'il  rrHi/r/iéne  publique,  t.  XIX,  1927,  p.  14îi. 
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forme  septicémique,  sans  bubons,  sans  signes  de  pneumonie  pesteuse,  et  avec 
présence  de  bacilles  pesteux  dans  le  sang.  Pour  éclaircir  l’origine  de  cette 
épidémie,  on  a  capturé,  classé  et  examiné  SO.OOO  rongeurs,  dont  environ 
40.000  rats  de  diverses  espèces  et  6.850  spermophiles,  dont  le  plus  fréquent  est 
€itellus  mongolieus  umbratus;  ce  sont  les  spermophiles  qui  sont  dans  cette  con¬ 
trée  les  réservoirs  du  virus  de  la  peste.  A  Madagascar,  on  a  observé  que  la  forme 
pulmonaire  devenait  plus  fréquente  dans  les  régions  où  la  température  minima 
descend  au-dessous  de  14»,  et  qu’elle  était  très  rare  dans  celles  où  le  minimiim 
est  supérieur  à  16».  On  sait  toutefois  que,  dans  d’autres  pays,  la  peste  pulmo¬ 
naire  peut  apparaître  en  été,  et  qu’elle  se  manifeste  parfois  dans  les  régions 
tropicales. 

La  vaccination  antipesteuse  a  été  certainement  efficace  dans  l’épidémie 
d’Aden  en  1928  ;  68  p.  100  de  la  population,  qui  compte  environ  44.800  âmes,  ont 
été  vaccinés.  Les  pourcentages  de  morbidité  ont  atteint  0,28  chez  les  vaccinés  et 
10,16  chez  les  non-vaccinés;  ceux  de  mortalité,  0,16  chez  les  vaccinés  et  7,72 
chez  les  non-vaccinés;  il  y  a  eu  peu  de  différence  entre  les  taux  de  léthalité,  qui 
ont  été  respectivement  59,3  et  75,7  p.  100.  En  Égypte,  où  l’on  vaccine,  dans  les 
villages  atteints,  sous  un  contrôle  serré  qui  ne  permet  à  peu  près  à  aucun  habi¬ 
tant  d’échapper  à  la  vaccination,  on  reconnaît  à  celle-ci  une  grande  valeur.  Le 
taux  de  léthalité  a  été,  en  1928,  de  34  p.  100,  alors  qu’il  était  en  moyenne  de 
59  p.  100  dans  les  années  antérieures  à  la  vaccination.  Au  Maroc,  on  a  vacciné, 
pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  dans  le  territoire  d’Agadir  au  printemps  de  1929, 
les  villages  ou  douars  contaminés  (8.670  personnes)  ;  327  cas  se  sont  produits 
avant  la  vaccination,  30  après.  Dans  un  certain  nombre  de  douars,  il  n’y  a  plus 
eu  de  cas  après  la  vaccination  ;  mais  on  a  constaté  aussi  l’arrêt  brusque  de  l’épi¬ 
démie  dans  certains  douars  non  vaccinés.  La  léthalité  n’a  pas  été  réduite  par 
la  TOCcination,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  en  Égypte.  L’emploi  des  vaccins 
antipesteux  est  jugé  efficace  en  Algérie,  en  Afrique  Occidentale  Française,  où 
le  lipo-vaccin  (à  une  injection  avec  une  dose  massive  de  bacilles)  a  protégé  par¬ 
faitement  les  troupes,  aux  îles  Canaries  où  28.000  vaccinations  ont  été  pra¬ 
tiquées  de  1926  à  1928,  à  Las  Palmas  et  à  Santa  Cruz  de  Ténérife  à  l’occasion 
de  petites  épidémies  qui  ne  se  sont  pas  développées  ultérieurement. 

La.flèvre  jaune  n’a  plus  été  signalée  dans  l’Afrique  Occidentale  Anglaise  depuis 
les  5  cas  survenus  à  Bathurst  (Gambie)  à  la  fin  de  1928.  Dans  les  colonies 
françaises,  3  cas  ont  été  constatés,  en  1928,  à  la  Côte  d’ivoire  et  3  au  Dahomey. 
Ces  derniers  ont  frappé  en  même  temps  3  Européens,  dans  une  localité  où 
aucune  source  de  virus  n’a  pu  être  décelée.  A  noter  un  cas  dans  lequel  l’incu¬ 
bation  semble  avoir  été  réduite  à  quarante-huit  heures.  Au  Brésil,  la  vague 
épidémique  de  1929  a  compris  646  cas,  le  dernier  en  septembre.  Au  début  de  la 
reviviscence  actuelle  de  la  fièvre  jaune,  avant  le  premier  cas  officiellement 
déclaré  le  31  mai  1928,  quelques  cas  parsemés  dans  trois  quartiers  de  Rio  de 
Janeiro  avaient  été  méconnus.  La  maladie  trouva  un  terrain  favorable  dans  la 
ville,  du  fait  que  les  deux  tiers  de  la  population  ne  possédaient  certainement 
uucune  immunité,  soit  entretenue  par  l’ancienne  endémicité,  soit  créée  par  le 
séjour  prolongé  en  pays  chaud.  L’index  stégomyien  atteignait  22  p.  100.  Heureu¬ 
sement  l’épidémie  éclata  à  une  époque  (juin)  où  la  pullulation  des  moustiques 
-est  a  son  déclin.  La  prophylaxie  a  été  organisée  avec  une  énergie  et  une  ampleur 
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admirables.  Une  véritable  armée  de  près  de  7.000  chasseurs  de  larve»  et  de 
moustiques  a  été  mise  sur  pied,  parfaitement  instruite  des  mœurs  des  stégomies, 
et  répartie  par  districts  sous  la  conduite  de  médecins.  Les  moustiques  adultes 
ont  été  détruits  surtout  par  un  moyen  à  grande  action,  la  pulvérisation  d’un 
liquide  à  base  de  kérosène,  en  nuages  épais,  à  l’aide  de  grands  appareils  à  pein¬ 
ture  pneumatique.  Les  collections  d’eau  ont  été  systématiquement  détruites,  ea 
particulier  à  l’aisselle  des  arbres;  l’eau  a  été  remplacée  par  du  sable  humide 
dans  les  vases  à  fleurs  des  cimetières  ;  dans  les  districts  suburbains,  trois  espèces 
de  petits  poissons  dévorant  les  larves  ont  été  largement  distribuées.  La  destruc¬ 
tion  des  Ædes  ægypti  et  de  leurs  larves  peut  être  maintenant  considérée  comme 
complète.  Une  autre  campagne  très  active  de  démoustication,  dont  les  détails 
ont  été  communiqués  au  Comité,  a  été  poursuivie  au  Congo  belge  dans  larégiuii 
de  Matadi,  après  l’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1928.  Des  obsei-vations  nouvelles 
ont  établi  que  les  œufs  d'Ædes  ægypti  pouvaient,  après  une  période  très  longue 
de  dessiccation,  éclore  brusquement  à  l’occasion  d’une  pluie  (Roubaud)  ;  il  faudra 
donc  à  l’avenir  se  préoccuper  de  tuer  les  œufs  dans  les  gîtes  asséchés,  soit  par 
addition  de  crésol,  soit  par  flambage  à  la  lampe  à  souder. 

Les  recherches  de  laboratoire  poursuivies  par  Hindle  en  ÀngleteiTe  ont  montré 
que  le  virus  de  la  fièvre  jaune,  parfaitement  sec,  se  conserve  trois  à  quatre  mois; 
que  des  vaccins,  préparés  suivant  diverses  techniques,  protègent  généralement 
le  singe  contre  l’inoculation  d’épreuve  d’une  dose  mortelle  de  virus.  A 
Amsterdam,  Snyders  et  Dinger,  expérimentant  avec  des  moustiques  {Ædes  æyijpli 
et  Ædes  albopictus)  éclos  d’œufs  envoyés  de  Java,  ont  réussi  à  transmettre  la 
lièvre  jaune  au  Macacm  rhésus  et  plus  difficilement  au  M.  cynomolgus.  I.a  possi¬ 
bilité  de  transmission  de  la  maladie  par  des  espèces  de  moustiques  qui  sont  très 
abondantes  en  Extrême-Orient  est  donc  établie.  Au  cours  de  ces  recherches, 

2  infections  de  laboratoire  se  sont  produites  en  Angleterre,  1  à  Amsterdam  ; 
d’autres  encore  ont  été  causées  en  Europe  par  le  virus  apporté  d’Afrique;  mais 
toutes  ont  eu  une  évolution  bénigne.  Néanmoins,  le  danger  d’apport  de  la  fièvre 
jaune  dans  des  régions  jusqu’à  ce  jour  indemnes,  et  où  existent  des  Slegomyio. 
ne  doit  pas  être  perdu  de  vue.  Le  Gouvernement  des  Indes  Néerlandaises  va 
prendre  des  mesures  pour  en  préserver  ce  pays. 

La  Commission  de  la  fièvre  jaune,  constituée  dans  le  Comité  de  l’Oflice  inter¬ 
national  d’Hygiène  publique,  considérant  que  les  données  nouvellement 
acquises  sur  le  virus  et  sur  l’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune  pouvaient  motiver 
certaines  modifications  aux  conclusions  formulées  par  la  troisième  Sous-Com- 
missinn  épidémiologique  (fièvre  jaune)  de  la  Conférence  sanitaire  internationale 
de  1926,  a  fait  un  examen  de  ces  conclusions,  et  a  soumis  à  l’approbation  du 
Comité  une  nouvelle  rédaction  des  notions  fondamentales  qui  doivent  servir  de 
base  à  la  prophylaxie  internationale  de  la  fièvre  jaune.  Le  changement  le  plus 
important  consiste  à  fixer  à  trois  jours,  au  lieu  de  cinq,  à  partir  du  début  de  la 
maladie,  la  période  pendant  laquelle  le  malade  peut  infecter  les  moustiques.  U 
a  été  rappelé,  en  outre,  que  les  gîtes  à  larves  de  l’Ædæs  ægypti  se  trouvent  tou¬ 
jours  dans  le  voisinage  immédiat  des  maisons  et  que  les  moustiques  adultes 
ciuittent  très  rarement  l’endroit  où  ils  sont  nés.  La  Commission  a  aussi  attiré 
l’attention  sur  le  danger  de  diffusion  de  la  fièvre  jaune  que  pourraient  créer  les 
recherches  de  laboratoire  effectuées  dans  les  pays  indemnes  où  existent  des- 
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Stegomyia.  Les  propositions  de  la  Commission  de  la  fièvre  jaune  ont  été  adoptées 
par  le  Comité.  Lorsqu’elles  auront  été  à  nouveau  examinées  par  les  pays  inté¬ 
ressés,  la  Commission  se  propose  d’étudier  l’opportunité  d’adapter  certains 
articles  de  la  Convention  sanitaire  internationale  de  1926  aux  notions  nouvelles. 

L’épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  à  la  fin  de  juillet  dans  les  Pays-Bas,  bien 
qu’importée  des  Indes  Néerlandaises  où  l’on  ne  connaît  que  là  variole  à  léthalité 
élevée  (20  à  30  p.  100),  a  présenté  dans  la  grande  majorité  des  cas  un  type  bénin, 
même  chez  les  petits  enfants  non  vaccinés  :  pustules  qui  paraissent  ne  pas 
entamer  le  derme  et  guérissent  le  plus  souvent  sans  cicatrices,  état  général 
excellent  dès  le  début  de  l’éruption,  pas  de  fièvre  de  suppuration.  Mais  à  côté 
de  ces  cas,  qui  rappellent  le  tableau  de  Valastrim,  il  y  en  a  de  sévères,  impos¬ 
sibles  à  distinguer  de  la  variole  classique.  La  léthalité  à  Rotterdam,  sur  317  cas, 
a  été  de  5,6  p.  100.  Les  décès  se  sont  produits  le  plus  souvent  chez  des  malades 
qui  présentaient  entre  les  pustules  des  pétéchies.  Les  vaccinations  ont  été  lar¬ 
gement  pratiquées  dans  les  foyers  épidémiques  (plus  de  1.200.000);  la  diminu¬ 
tion  actuelle  du  nombre  de  cas  donne  l’impression  que  l’épidémie  est  arrêtée. 
La  réglementation  en  vigueur  dans  les  Pays-Bas  imposant  en  cas  de  variole  des 
mesures  très  strictes  (isolement  des  contacts),  il  a  paru  opportun  aux  autorités 
sanitaires  de  distinguer  entre  les  cas  graves  {variola  major)  et  les  cas  bénins 
{variola  minor),  le  médecin-inspecteur  ayant  la  faculté,  pour  les  seconds,  soit 
d’appliquer  intégralement,  soit  d’adoucir  les  mesures.  Le  Comité  n’a  pas  eu  à 
émettre  d’avis  sur  cette  question,  mais  l’opinion  a  été  exprimée  que,  si  la  dis¬ 
tinction  des  deux  types  de  variole  peut  être  scientifiquement  légitime  et  même 
s’imposer  dans  la  pratique  au  cours  de  certaines  épidémies,  il  serait  dangereux 
d’en  tenir  compte  en  présence  de  cas  isolés  ou  de  débuts  d’épidémie. 

En  Grande-Bretagne,  on  continue  à  relever  une  centaine  de  cas  bénins  par 
semaine.  La  sun'eillance  des  contacts  est  étroitement  maintenue,  et  ceux  qui 
quittent  l’Angleterre  pour  l’étranger  sont  signalés  aux  pays  destinataires.  On 
essaie  de  diminuer  l’impopularité  dans  certains  milieux  de  la  vaccination  anti¬ 
variolique  en  réduisant  la  dose  de  vaccin  et  le  nombre  des  insertions. 

La  campagne  de  vaccination  dans  les  Pays-Bas  a  eu  pour  conséquence  un 
nombre  assez  élevé  de  cas  d'encéphalite  post-vaccinale  (68  du  l*'  janvier  au 
10  octobre,  dont  14  chez  des  revaccinés).  En  Grande-Bretagne,  du  l®'' octobre  1927 
à  fin  septembre  1929,  le  nombre  est  de  75  à  77.  En  Allemagne,  pour  les  trois 
dernières  années,  51,  avec  22  décès  (5  chez  des  revaccinés,  tous  mortels).  En 
Suède,  13  cas  ont  été  retenus,  après  examen  critique,  de  1924  à  1928,  et  3  en 
1929  (proportion  :  1  : 15.000).  Deux  de  ces  derniers  ont  été  mortels,  l’un  après 
vingt-quatre  heures  de  maladie;  on  a  trouvé  dans  les  coupes  du  cerveau  de  ces 
deux  cas  des  corpuscules  ovoïdes  ou  arrondis,  renfermant  des  masses  de  chro¬ 
matine  fortement  colorées  par  la  méthode  de  Giemsa,  qui  sont  considérés  comme 
des  protozoaires  fKling,  Lônberg  et  Wassen). 

La  Commission  que  le  Comité  de  l’Office  avait  chargée,  lors  de  sa  précédente 
session,  d’étudier  les  questions  relatives  à  la  variole  et  à  la  vaccination  anti¬ 
variolique  a  commencé  à  réunir  des  données  sur  les  réglementations  en  vigueur 
dans  les  divers  pays  à  l’égard  des  malades  atteints  de  variole  et  de  leur  entou¬ 
rage,  sur  les  prescriptions  concernant  la  vaccination  et  sur  la  situation  réelle 
de  la  population  sous  le  rapport  de  la  vaccination,  sur  la  préparation  et  le 
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contrôle  des  lymphes  vaccinales.  Les  renseignements  envoyés  par  l’Allemagne, 
la  Bulgarie,  l’Espagne,  la  Grande-Bretagne,  le  Japon,  le  Mexique,  la  Norvège,  la 
Suède,  la  Yougoslavie,  l’Union  des  Républiques  Soviétiques  Socialistes  seront 
réunis  et  publiés  en  Supplément  au  Bulletin  mensuel  de  l’Office. 

D’autre  part,  la  Commission  de  la  Variole  et  de  la  Vaccination  s’est  donnô 
comme  programme  de  recueillir  autant  d’informations  que  possible  et  de  pni- 
sehter  aux  sessions  du  Comité  des  rapports  sur  : 

1®  La  fréquence  dans  les  divers  pays,  les  conditions  d’apparition,  l’étiologie, 
la  prophylaxie  de  l’encéphalite  post-vaccinale; 

2®  L’influence  sur  les  réactions  locales  et  générales,  les  modifications  des 
humeurs  et  des  organes  et,  autant  que  possible,  le  degré  d’immunisation 
obtenu  :  a)  des  procédés  d’insertion  du  vaccin  réduisant  au  minimum  l’effraction 
des  tissus;  b)  des  petites  doses  de  vaccin;  c)  de  la  dilution  de  la  lymphe;  d)  de 
la  diminution  des  intervalles  entre  les  vaccinations  successives  ; 

3®  L’emploi  de  vaccins  tués. 

Elle  fait  appel  à  la  collaboration  de  tous  les  délégués  pour  l’aider  dans  sa 
tâche  par  l’envoi  des  documents  qu’ils  pourront  réunir  dans  leurs  pays 
respectifs. 

La  vaccination  des  nourrissons  contre  la  tuberculose  par  le  BCG  a  eu  pour 
conséquence  dans  la  population  indigène  de  Dakar  (Afrique  Occidentale  Fran¬ 
çaise)  une  diminution  de  la  mortalité  infantile  générale  du  taux  de  24  à  celui 
de  14  p.  100.  Ce  résultat  a  incité  le  ministère  français  des  Colonies  à  prescrire 
cette  vaccination  dans  tous  les  milieux  coloniaux  où  la  tuberculose  est  fré¬ 
quente.  En  Roumanie,  le  nombre  des  nourrissons  vaccinés  atteint  maintenant 
40.000;  la  mortalité  infantile  générale,  qui  était  très  élevée,  est  tombée  à  la 
moitié  et  dans  certaines  régions  au  quart  du  taux  antérieur;  la  mortalité 
infantile  par  tuberculose  dans  les  milieux  contaminés  est  descendue  à  des  taux 
de  1,4  à  2,3  p.  100.  On  sait  que  lé  diagnostic  Je  tuberculose  est  souvent  difficile 
chez  les  tout  petits  enfants;  au  Danemark,  on  a  constaté  qu’il  était  grandement 
facilité  par  l’examen  systématique  du  lavage  de  l’estomac.  La  présence  du 
bacille  tuberculeux  dans  l’estomac  de  petits  enfants  pose  le  problème"  de  leur 
isolement  dans  des  salles  spéciales  d’hôpitaux  ou  dans  des  sanatoriums  spéciaux 
pour  enfants  tuberculeux.  Une  étude  très  minutieuse,  faite  en  Belgique,  sur  les 
effets  de  l’inoculation  du  BCG  à  des  femelles  en  état  de  gestation,  a  apporté  de 
nouvelles  preuves  de  l’innocuité  de  ce  bacille. 

Le  Comité  de  l’Office  avait  décidé,  dans  sa  session  de  mai  1929,  de  réunir  une 
documentation  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  milieux  industriels 
des  divers  pays.  Les  réponses  reçues  de  l’Allemagne,  la  Grande-Bretagne,  la 
Norvège  s’accordent  à  dire  que  dans  ces  pays  l’assurance-maladie  procure  aux 
travailleurs  de  l’industrie  atteints  de  tuberculose  les  soins  médicaux,  le  séjour 
au  sanatorium  ou  à  l’hôpital,  les  secours  de  chômage  ou  l’assistance  à  la  famille, 
dans  les  conditions  qui  rendent  superflu  l’appel  à  l’initiative  privée  des  chefs 
d’industrie.  Celle-ci  s’exerce  cependant  dans  quelques  grands  établissements  en 
Allemagne  et  en  Grande-Bretagne.  La  question  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solu¬ 
tion  adéquate  est  celle  du  retour  au  travail  des  tuberculeux  rétablis  ou  stabi¬ 
lisés;  les  institutions  qui  ont  pour  but  d’assurer  des  emplois  &  cette  catégorie 
d’anciens  malades  doivent  être  développées  ou  multipliées:  Comités  d’assistance 
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aux  malades  rétablis  en  Angleterre,  colonies  du  type  de  celle  de  Papworth  en 
Angleterre  et  de  la  Caisse  d’assurance-invalidité  de  Breslau  en  Allemagne,  sana¬ 
torium  pour  la  reprise  du  travail  à  Amsterdam,  sanatorium-manufacture  de 
Leysin  en  Suisse,  bureau  de  placement  pour  tuberculeux  de  la  Ligue  contre  la 
tuberculose  de  Zurich,  éventuellement  «  bureaux  de  mi-temps  »  récemment 
inaugurés  à  Bordeaux  et  à  Nancy  en  France.  Le  problème  est  d’ailleurs  plus 
général  et  pourra  être  envisagé  dans  son  ensemble  par  le  Comité  ;  que  fait-on 
et  que  peut-on  faire  pour  assurer  des  ressources  par  le  travail  aux  tuberculeux 
non  justiciables  du  placement  dans  un  établissement  hospitalier? 

L’organisation  nouvelle  de  la  prophylaxie  contre  la  tuberculose  en  Yougo¬ 
slavie  comporte  une  surveillance  médicale  très  soigneuse  des  personnes  dont  la 
profession  nécessite  des  contacts  avec  le  public  susceptibles  de  favoriser  la  dissé¬ 
mination  de  la  contagion. 

La  lièvre  ondulante  à  bacille  de  Bang  cause  actuellement  environ  800  cas  de 
maladie  par  an  au  Danemark;  la  léthalité  est  de  2à  3  p.  100.  On  a  noté  que,  sur 
8  femmes  atteintes  au  cours  de  la  grossesse,  7  ont  avorté  ;  le  bacille  de  Bang 
est-il  une  cause  d’avortement  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit?  Les  enquêtes  ont 
montré  que  60  p.  100  des  malades  sont  infectés  directement  par  le  bétail,  et 
40  p.  100  seulement  par  le  lait.  Celui-ci  n’est  que  faiblement  infectant,  car  un 
tiers  ou  un  quart  des  laits  consommés  à  Copenhague  contiennent  le  bacille  de 
l’avortement  des  bovidés.  La  fréquence  relative  de  la  fièvre  ondulante  au  Dane¬ 
mark  doit  être  attribuée  à  l’habitude  de  consommer  le  lait  cru.  Les  souches 
danoises  de  bacilles  de  Bang  ne  sont  pas  plus  virulentes  que  les  souches  sué¬ 
doises  ;  elles  présentent  des  différences  biologiques  avec  le  Micrococcus  melitensis 
ef  le  B.  abortus  du  porc.  En  Grande-Bretagne,  6  p.  100  des  laits  environ  con¬ 
tiennent  du  bacille  de  Bang;  cependant  les  cas  connus  d’origine  indigène  ne 
s’élèvent  qu’à  6  ou  7  ;  le  lait,  il  est  vrai,  est  le  plus  souvent  pasteurisé.  En 
Suède,  on  continue  à  dépister  2  ou  3  cas  par  semaine,  plus  ou  moins  groupés 
en  foyers;  le  contact  direct  du  bétail  est  rarement  incriminé.  En  Suisse,  où  la 
population  répugne  à  la  pasteurisation  du  lait,  la  maladie  paraît  être  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  pensait,  notamment  dans  les  cantons  de  Vaud  et  de 
Zurich.  Aux  États-Unis,  on  considère  le  B.  abortus  du  porc  comme  plus  patho¬ 
gène  que  le  bovin,  auquel  cependant  quelques  cas  de  fièvre  ondulante  sont 
rapportés.  En  Algérie,  dans  la  région  d’Oran,  l’organisation  d’une  grande  lai¬ 
terie,  dans  laquelle  serait  pasteurisé  tout  le  lait  de  chèvre,  v.ise  à  faire  dispa¬ 
raître  la  fièvre  méditerranéenne. 

Des  cas  très  disséminés  de  poliomyélite,  constituant  une  menace  d’épidémie,  ont 
été  constatés  en  Belgique  pendant  l’été  1929.  Dans  les  Pays-Bas,  le  nombre  des 
cas  déclarés  (209  en  neuf  mois)  est  environ  le  quadruple  de  celui  des  années 
antérieures.  En  Allemagne,  l’année  1927  a  marqué  un  maximum  (2.732  cas); 
pour  1928  et  1929,  le  chiffre  est  descendu  à  un  millier  environ.  En  Suisse,  la 
maladie,  qui  était  tout  à  fait  sporadique  (environ  100  cas  par  an),  a  pris  davan¬ 
tage  le  caractère  épidémique  depuis  1927.  Ainsi,  en  1928,  28  cas  ont  été  notés 
dans  un  groupe  de  2  ou  3  villages  du  canton  de  Fribourg.  Les  formes  intesti¬ 
nales,  peu  connues  des  médecins,  ne  sont  pas  signalées.  En  Roumanie,  les 
années  1927,  1928  et  1929  ont  présenté  chacune  une  vague  épidémique,  avec 
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début  en  avril  et  maximum  en  août-septembre  ;  le  nombre  des  cas  a  été,  respec¬ 
tivement,  2.196,  416  et  SI.  Lors  de  la  première  épidémie  surtout,  on  a  nettement 
constaté  la  diffusion  par  rayonnement  autour  d’un  centre  (Bucarest)  et  dans 
bien  des  cas  la  propagation  de  maison  en  maison  ou  l’apport  de  la  contagion 
dans  un  milieu  indemne  par  une  personne  déterminée;  la  contagion  inter¬ 
humaine  a  donc  été  le  mode  de  transmission  le  plus  fréquent.  L’épidémie,  en 
sévissant  dans  une  localité,  y  a  laissé  après  elle  une  immunité  générale  de  la 
population.  C’est  ainsi  que,  sur  1.005  communes  atteintes,  92  seulement  ont  été 
frappées  dans  deux  années  différentes.  En  Suède,  le  nombre  des  cas  de  1920 
était,  au  lo'  octobre,  de  429;  un  essai  de  prophylaxie  par  la  javellisation  de  l’eau 
potable,  inspiré  par  la  théorie  de  l’origine  hydrique  de  l’infection,  est  en  cours. 
En  Grande-Bretagne,  des  recherches  ont  été  faites  en  vue  de  préciser  les  possi¬ 
bilités  de  passage  des  voies  nasales  aux  centre.s  cérébraux  des  infections  telles 
que  la  poliomyélite,  l’encéphalite  léthargique,  la  méningite  cérébro-spinale.  On 
a  pu  établir  que,  chez  le  lapin,  des  substances  telles  que  des  particules  très  fines 
du  charbon,  du  bleu  de  Prusse,  introduites  dans  les  fosses  nasales,  en  évitanl 
tout  traumatisme,  atteignaient  très  rapidement  le  cerveau. 

Il  est  utile  de  donner  périodiquement,  à  quelques  années  d’intervalle,  un 
aperçu  de  la  situation  des  divers  pays  sous  le  rapport  des  maladies  vénériennes. 
en  particulier  de  la  syphilis.  En  Grande-Bretagne,  les  mêmes  méthodes  de  calcul 
qui  conduisaient  à  estimer  vers  le  début  du  siècle  présent  à  SO.OOO  par  an  le 
nombre  des  cas  nouveaux  de  syphilis  n’aboutissent  actuellement  qu’à  un  chiffre 
de  7.000;  les  décès  d’enfants  de  moins  d’un  an  attribués  à  la  syphilis  attei¬ 
gnaient,  en  1917,  le  taux  de  2,03  pour  1.000  naissances  en  Angleterre  et  Pays  de 
Galles  ;  ce  taux  n’est  plus  que  de  0,71.  En  Allemagne,  une  enquête  avait  établi, 
en  1919,  que  la  moyenne  des  cas  nouveaux  de  maladies  vénériennes  était  de  87 
par  10.000  habitants;  en  1927,  d’après  une  enquête  similaire,  cette  moyenne  est 
descendue  à  88,  dont  43,6  pour  la  blennorragie  et  13,1  pour'  les  diverses  formes 
de  syphilis  vues  pour  la  première  fois,  par  le  médecin.  La  Loi  d’Empire  du 
18  février  1927  vise  à  améliorer  encore  la  situation  en  instituant  la  déclaration 
obligatoire  à  l’autorité  sanitaire  et  le  traitement  obligatoire  prolongé,  gratuit 
toutes  les  fois  que  la  gratuité  est  justifiée.  En  Italie,  la  régression  de  la  syphilis 
est  considérable;  la  mortalité  par  syphilis  des  enfants  de  moins  d’un  an,  par 
exemple,  est  tombée,  en  1926,  au  quart  de  ce  qu’elle  était  en  1917.  Le  traitement 
est  en  principe  gratuit  et  anonyme.  Un  facteur  important  de  la  diminution  des 
maladies  vénériennes  est  l’institution  gouvernementale  du  «  Dopo  laveA)  »,  avec 
tous  les  avantages  matériels  et  les  distractions  saines  qu’elle  offre  aux  tra¬ 
vailleurs  manuels  et  intellectuels.  En  Belgique,  la  méthode  qui  consistait  à 
donner  de  grandes  facilités  de  traitement  et  à  faire  délivrer  les  médicaments 
gratuitement  par  les  cliniques  et  dispensaires  a  produit  des  résultats  très 
rapides;  mais,  depuis  trois  ans,  la  situation  reste  stationnaire.  Un  nouveau 
progrès  va  être  tenté,  au  moyen  de  la  délivrance  gratuite  des  médicaments  à 
tous  les  malades  qui  s’adresseront,  en  dehors  des  diâpensaires  et  cliniques, 
a  des  médecins  ayant  suivi  un  enseignement  spécial  de  syphiligraphie.  Au 
Danemark,  la  diminution  de  la  syphilis  a  été  continue  depuis  la  loi  de  1926.  Le 
fait  que  tous  les  examens  sérologiques  sont  pratiqués  à  l’Institut  sérothérapique 
(le  1  Etat  permet  de  tenir  à  jour  un  recensement  complet  des  syphilitiques;  le 
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«ombre  est  actuellement  d’environ  1  p.  iOO  de  la  population.  En  Suisse,  il  y  a 
•aussi  régression  de  la  syphilis.  Une  enquête  va  être  entreprise  et  sera  comparée 
•avec  celle  qui,  il  y  a  dix  ans,  avait  fait  apparaître  un  taux  de  l’ordre  de  1  à 
2  p.  100.  Dans  les  Pays-Bas,  les  seules  statistiques  précises  concernent  la 
Marine;  celle  qui  comprend,  par  exemple,  les  marins  européens  aux  Indes 
Néerlandaises  fait  apparaître,  au  cours  des  dernières  années,  une  diminution  de 
1  2  à  0,4  p.  100;  les  chiffres  d’il  y  a  quinze  ans  étaient  bien  supérieurs.  Aux 
États-Unis,  des'études  récentes,  très  minutieuses,  auxquelles  ont  contribué  plus 
4e  20.000  médecins,  ont  fixé  à  1,49  p.  1.000  habitants  le  nombre  des  cas  de 
syphilis  primaire  en  traitement,  et  à  4,24  p.  1.000  le  nombre  total  des  cas  traités. 
'Une  autre  estimation,  dont  les  bases  sont  moins  solides,  évalue  à  3,46  p.  1.000 
le  nombre  des  cas  nouveaux  par  an.  La  syphilis  est  beaucoup  plus  fréquente 
4ansla  population  noire  que  chez  les  blancs.  Le  Luxembourg  est  le  seul  pays 
4ans  lequel  une  augmentation  récente  de  la  syphilis  ait  été  signalée  au  Comité. 

Quant  à  la  blennorragie,  elle  aurait  diminué  d’un  tiers  en  Allemagne,  d’après 
la  comparaison  du  nombre  de  malades  qui  ont  consulté  pour  la  première  fois 
le  médecin,  dans  les  deux  années  1917  et  1919.  En  Grandç-Bretagne,  on  peut 
dire  seulement  qu’elle  n’augmente  pas.  En  Suisse,  la  situation  paraît  sta¬ 
tionnaire. 

Un  grand  effort  pour  l’organisation  de  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  a  été  fait  en  France,  où  les  crédits  inscrits  au  budget  de  l’Etat  ont 
atteint,  en  1929,  le  chiffre  de  11.000.000  de  francs  et  le  nombre  des  consulta¬ 
tions  dans  les  dispensaires  et  services  spéciaux  :  2.200.000;  dans  l  Union  des 
Républiques  Soviétiques  Socialistes,  qui  possède  427  dispensaires  et  a  rendu  par 
une  loi  le  traitement  obligatoire;  en  Turquie,  où  le  traitement  est  obligatoire  et 
•est  assuré  par  l’action  combinée  du  Gouvernement  (qui  accorde  un  crédit  de 
300.000  francs),  des  départements  et  des  municipalités  ;  dans  la  Yougoslavie,  qui 
impose  la  création  de  centres  deAraitement  et  de  centres  de  prophylaxie  respec¬ 
tivement  aux  communes  de  10.000  et  20.000  habitants  ;  en  Bulgarie;  en  Égypte, 
•dont  les  14  dispensaires  et  les  services  spéciaux  des  hôpitaux  sont  fréquentés 
par  un  nombre  énorme  de  personnes;  en  Algérie,  où,  sous  la  direction  de  1  Office 
•algérien  d’Hygiène  préventive,  fonctionnent  200  centres,  auxquels  les  médica¬ 
ments  sont  fournis  gratuitement  par  le  Service  antivénéi'ieii  français  ;  au  Maroc, 
•dont  toutes  les  formations  sanitaires,  outre  les  7  grands  dispensaires,  font  de  la 
propagande  anti  vénérienne  et  attirent  une  clientèle  extrêmement  empressée,  en 
particulier  de  femmes  qui  espèrent  combattre  par  le  traitement  la  stérilité. 

La  Norvège  depuis  la  loi  du  31  mai  1918,  l’Allemagne  depuis  celle  de  1921,  avec 
des  modalités  légèrement  différentes,  n’autorisent  le  mariage  des  personnes 
•atteintes  de  maladies  vénériennes  que  si  le  danger  de  contagion  est  écarté,  ou  à 
moins  que  le  conjoint  ait  connaissance  de  la  maladie  et  que  les  deux  parties 
•soient  instruites  des  dangers  qui  les  menacent.  En  Yougoslavie,  une  personne 
•qui  a  été  traitée  ne  peut  se  marier  sans  présenter  un  certificat  de  guérison,  et 
toute  personne  qui  en  a  contaminé  une  autre  pendant  le  cours  du  traitement 
tombe  sous  le  coup  delà  loi  pénale.  Cette  dernière  disposition  existe  également 
•en  Turquie,  En  Égypte,  les  contractants  doivent  avant  le  mariage  fournir  une 
déclaration  écrite  et  signée  qu’ils  sont  exempts  de  maladies  vénériennes. 

Une  Commission  constituée  en  Italie,  sous  la  présidence  du  Président  de  1  Ins- 
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titut  international  d’Agriculture  de  Rome,  et  qui  a  pour  mission  de  réaliser  la 
collaboration  de  cette  institution  avec  l’Office  international  d’Hygiène  publique 
dans  l’étude  de  la  mortalité  comparée  des  villes  et  des  campagnes,  a  fait  un  examen 
critique  des  méthodes  de  travail  qu’elle  recommandera  de  suivre  dans  celle 
étude.  A  la  comparaison,  établie  suivant  un  plan  bien  arrêté,  de  quelques  dis¬ 
tricts  urbains  et  ruraux  convenablement  choisis,  elle  suggère  de  joindre  une 
monographie  décrivant  les  conditions  climatologiques,  démographiques,  écono¬ 
miques,  sanitaires  de  ces  districts.  En  Angleterre,  il  existe  une  statistique  grou¬ 
pant,  dhine  part,  l’ensemble  des  districts  urbains  (villes-comtés)  et,  d’autre  pari, 
les  districts  ruraux.  Mais  l’intervention  de  multiples  facteurs  rend  difficile 
l’interprétation  de  telles  statistiqùes  globales.  C’est  ainsi  que  des  villes  du  Sud 
de  l’Angleterre  ont  un  taux  de  mortalité  inférieur  à  celui  des  districts  ruraux 
du  Nord,  bien  que  la  mortalité  soit,  pour  l’ensemble  du  pays,  bien  plus  élevée 
dans  les  districts  urbains  que  dans  les  ruraux. 

La  documentation  réunie  par  l’Officè  sur  le  nombre  et  la  répartition  territoriale 
des  hôpitaux  dans  les  divers  pays  s’est  augmentée  d’une  conti-ibution  importante 
de  l’Union  des  Républiques  Soviétiques  Socialistes  et  d’informations  complémen¬ 
taires  sur  l’Ailemagne. 

Des  notes  ont  été  communiquées  au  Comité  sur  V assistance  aux  mères  avant  et 
après  l’accouchement  au  titre  de  l’assurance-maladie  en  Allemagne,  et  sur  la 
protection  delà  mère  et  de  l’enfant  dans  ce  pays,  par  de  nombreuses  institutions 
communales  et  intercommunales,  dont  un  recensement  est  en  cours  d’exécu¬ 
tion;  sur  l’éducation  professionnelle  des  infirmières-visiteuses  en  France  et 
l’extension  qu’a  prise  leur  activité  ;  sur  la  législation,  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  \h  protection  de  la  maternité  et  de  la  première  enfance  en  France. 

Le  désir  de  créer  un  contrôle  efficace  de  la  consommation  des  stupéfiants,  en 
application  de  la  Convention  de  Genève  de  1925,'a  conduit  à  organiser  en  Espagne 
l’importation  des  stupéfiants  par  l’État  et  leur  répartition  suivant  les  besoins 
stricts  des  malades.  La  culture  dé  l’opium,  qui  produisait  environ  50.000  livres 
par  an,  a  été  supprimée  en  Égypte,  après  la  constatation  que  l’exportation  de  la 
denrée  était  nulle. 

La  maladie  provisoirement  appelée  fièvre  exanthématique  de  Marseille,  ei  qui 
présente  un  intérêt  au  point  de  vue  des  Conventions  sanitaires  internationales 
à  cause  de  la  confusion  possible  avec  le  typhus  exanthématique,  s’est  manifestée 
pendant  l’été  1929  par  quelques  cas  à  Madrid  et  par  2  cas  à  Lisbonne,  sortant 
pour  la  première  fois  du  bassin  méditerranéen  où  elle  a  été  décrite  (Provence, 
Italie,  Tunisie).  Caractérisée  par  une  éruption  papulo-maculeuse,  atteignant  la 
face,  souvent  accompagnée  d’arthralgies,  elle  présente  comme  particularité 
frappante  l’existence  d’une  petite  vésicule  grisâtre,  laissant  ensuite  une  èscarre 
noire,  souvent  au  membre  inférieur,  et  qui  serait  la  trace  de  la  piqûre  de 
l’insecte  ,ou  de  la  larve  d’insecte  transmetteur.  Cette  maladie  a  des  analogies 
avec  la  fièvre  fluviale  du  Japon,  le  Tsutsuganomushi,  endémique  dans  les  provinces 
où  des  cultivateurs  travaillent  en  bordure  de  rivières  à  long  parcours  et  sont 
piqués  par  un  acarien,  l'Akamushi.  Les  rapports  des  deux  affections  et  ceux 
qu’elles  ont  avec  des  fièvres  éruptives  similaires  aux  Indes  Néerlandaises,  en 
Malaisie,  ne  sont  pas  établis  avec  précision  et  méritent  une  étude. 
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L’origine  de  plusieurs  épidémies  au  Danemark  a  pu  être  rapportée  au  lait 
dans  les  deux  dernières  années  :  une  d’angine  streptococcique  qui  a  compris 
150  cas,  deux  dues  à  des  bacilles  paradysentériques  avec  ISO  et  200  cas,  deux  à 
des  paratyphiques.  L’une  de  ces  dernières,  à  Odense,  a  atteint  200  personnes 
et  a  suivi  exactement  le  trajet  parcouru  par  le  lait  provenant  d’une  ferme  où  une 
employée  avait  eu  une  paratyphoïde  légère.  La  loi  danoise  interdit  à  tout  malade 
ou  porteur  de  bacilles  de  manipuler  le  lait  et  prévoit  des  indemnités  de  manque 
à  gagner. 

L’étude  détaillée  de  la  fermentation  des  sucre.s,  en  particulier  du  xylose,  par 
les  diverses  souches  de  bacille  typhique  isolées  en  Yougoslavie  a  permis  de  dis¬ 
tinguer  des  types  parmi  ces  souches  et  d’en  déterminer  la  répartition  géogra¬ 
phique.  Peut-être  y  aurait-il  à  tenir  compte  de  ces  spécificités  pour  la  prépara¬ 
tion  des  vaccins  antityphiques? 

hSL  maladie  du  sommeil  est  peu  répandue  dans  l'Afrique  Occidentale  française; 
les  zones  propices  à  l’existence  de  glossines  y  sont  assez  rares.  Dans  le  sud  et  le 
centre  de  la  Haute-Volta,  il  y  a  une  région  faiblement  infectée.  Le  foyer  prin¬ 
cipal  est  au  Togo  et  dans  la  région  limitrophe  du  Dahomey.  Une  prospection, 
qui  a  touché  28.000  individus  (la  moitié  de  la  population)  a  révélé  dans  le  foyer 
du  Dahomey  une  proportion  de  4,3  p.  100  de  sujets  atteints. 

Parmi  les  maladie*  infectieuses  de  V enfance,  la  diphtérie  seule  est  en  diminution 
en  Suisse  ;  la  rougeole  augmente  périodiquement  tous  les  trois  à  cinq  ans.  La 
mortalité,  par  contre,  est  en  diminution  pour  ces  maladies  ;  la  diphtérie  est  plus 
meurtrière  que  la  rougeole  ;  la  scarlatine  n’est  presque  jamais  mortelle.  En 
Égypte,  la  léthalité  de  la  rougeole  atteint  parfois  SO  p.  100;  on  a  tendance  à  ne 
se  préoccuper  de  la  maladie  que  lorsque  les  complications  sont  installées. 

Les  maladies  infectieuses  présentent  des  variations  saisonnières,  qui  s’obser¬ 
vent  avec  régularité  dans  certains  groupes  de  pays  :  c’est  ainsi  que  la  scarlatine, 
la  diphtérie,  l’angine  banale,  le  rhumatisme  aigu  ont  leur  maximum  en  janvier 
et  leur  minimum  en  juillet  ;  pour  la  broncho-pneumonie,  la  tuberculose,  le 
maximum  est  en  février,  le  minimum  en  août  ;  pour  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  le  maximuni  en  mai,  le  minimum  en  automne  ;  pour  la  poliomyélite,  les 
fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes,  la  diarrhée  infantile,  le  meiximum  en  août 
ou  septembre  ;  enfin,  la  rougeole,  la  coqueluche  apparaissent  par  vagues  irrégu¬ 
lières.  Quant  aux  causes  de  ces  variations,  on  peut  noter  que  la  richesse  du 
sang  en  hémoglobine  est  minima  en  janvier  et  maxima  en  juillet,  que  la  respi¬ 
ration  est  plus  ample  et  moins  fréquente  en  été,  phénomène  sur  lequel  la 
luifiière  aurait  une  influence  et  qui  contribuerait  à  donner  son  caractère  propre 
à  la  courbe  des  maladies  respiratoires.  D’autres  facteurs,  difficiles  à  démêler, 
interviennent  probablement. 

Enfin  des  communications,  ont  été  présentées  au  Comité  sur  : 

L'épidémie  de  variole  d’Aden  en  1929,  qu’une  campagne  intense  de  vaccination 
a  arrêtée  après  deux  mois  ; 

Les  caractères  du  rash  variolique  et  sa  localisation  primitive  dans  la  région 
externe  du  bras,  lorsque  la  vaccination  y  a  été  pratiquée  antérieurement  ; 

Les  études  faites  à  Thôpital  des  maladies  infectieuses  du  Gouvernement  du 
Kwaniung,  à  Dairen,  sur  les  toxines  du  streptocoque  scarlatineux  et  le  rôle  du 
streptocoque  comme  agent  causal  de  la  scarlatine  ; 
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La  découverte  eu  Yougoslavie  de  formes  jeunes  de  gamètes  dans  des  cas  apy¬ 
rétiques  d‘e  fièvre  trapîcale  ; 

Les  propriétés  du  riras  rabique  et  le  mécanisme  de  Timmunisation  active 
contre  la  rage  ; 

Le  fonctionnement  des  serrtces  antirabiques  dans  l’Afrique  Occidentale  fran¬ 
çaise,  riïe  de  Madagascar  (pays  ou  aucun  décès  n’a  été  enregistré),  et  en  fndo- 
■chine  (fO  décès  en  cours  de  traitement  sur  1.903  traités)  ; 

L’organisation  des  services  d'Hygiène  au  Mexique  (centres  d’Hygiène  infantile, 
service  d’Hygiène  indiistriélle  et  d’assistance  sooiafe,.  organisation  antituhercii- 
léuse,  lutte  contre  l’alcoolisme,  recensement  de  fa  lèpre,  du  cancer;  commis¬ 
sions  pour  l’étude  du  «  mal  de  Pinlo  »,  de  l’onchocercose  et  pour  la  lutte  contre 
«ès  maladies)  ; 

La  législation  concernant  la  tuberculose  et  les  maladies  vénériennes  en  Bulgarie  : 

Les  expériences  de  destruction  des  rats  et  des  insectes  par  le  chlorure  de  cya¬ 
nogène  faites  dans  le  port  de  Valence  (Espagne)  ; 

La  destruction  des  parasites  par  la  chl'oropicrine  au  moyen  d’un  dispositif  qui 
permet  de  désinfecter  un  local' du  dehors  et  sans  le  port- d’un  masque; 

La  réglementation  de  l’emproî  des  antiseptiques  et  des  matières  colorantes  dans 
les  denrées  .alimentaires  en  Allemagne  et  en  Espagne. 


JPanii  sfyeial  de  la:  Ssaté  pwbMqjie’. 


Dans  la  salle  de  conférences  du  Cemité  national  de  défense  centre  la  tuber¬ 
culose,  la  première  réunion  dU  parti  social!  de  te  Sæité'  puirlique  a  eu  lieu  le 
12’ mursi  lOSO*  sous  la  présidence  deM.  Jus#»  Sodart,  aueien  ministre,  présideni 
du  parti. 

MM.  6odart,  les  professeurs  Teissier,  Marchoux,  ütevraigne,  M.  Louis  Forest, 
et  le  D*  Georges  Schreiber  oiit  successivement  pris  la  parole  pour  définir  les 
buts  et  les  moyens:  d’action  du  parti  qui  vient  d’hêtre  fondé.  Ceux-ci  sont 
résumés  dans:  fe  manifeste  que- nous:  dennons  ci-après. 

A  1®  suite  dC’ cette  réunion,  le  vœu  suivant  a  été  voté  par  l’assemblée  : 

Èe  parti  soemllde  Ih  Santé  publique  applaudît  A  te  création  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  qu’il  entend  soutenir  et  stimuler  avec  énergie. 

Il  émet  les  vœux  : 

«  l®’  eue  ce  ministère  soit  dCté  dten  Budget  lui  permettant  de  munir  le  pays 
d’un  outillage  hygiénique  moderne  et  d’un  armement  sanitaire  complet; 

«  2®  Que  le:  ministère  ait  à  sa  disposition  un  personnel  suffisant  dé  techni¬ 
ciens  instruits  et  bien  rétribués:; 

«  3?”  Que  le'  ministère  responsable  de  te  Santé  publique  ait  lés  pouvoirs  les 
plus  larges  lui  permettant  d’agir  avec  autorité  et  rapidité;  dans  tous  les  cas 
relevant  de  sa  compétence.  » 
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BUT  ET  MOYENS  D’ACTION 
Dü  Parti  social  de  la  Santé  publique. 
37,  rue  Boissy-d’Anglas,  Paris  (VIII'). 


La  France,  pays  à  mortalité  élevée,  doit  devenir  pays  à  mortalité  faible,  mais  elle 
ne  le  deviendra  que  le  jour  où  tous  les  Français,  comprenant  que  ce  résultat  dépend 
d'eux  et  d'eux  seuls,  voudront  qu'il  en  soit  ainsi. 

Telle  est  l'idée  fondamentale  qui  nous  a  incités  à  créer  le  Parti  social  de  la 
Santé  publique. 

La  France  est  un  pays  à  mortalité  élevée. 

En  effet  : 

Première  constatation:  Notre  mortalité  générale  est  considérable.  — En  1927, 
cette  mortalité  s’élevait  à  16,6  p.  1.000,  alors  qu’en  Allemagne  elle  ne  dépassait 
pas  12  p.  1.000.  Aussi,  bien  que  la  natalité  allemande  (18,4  naissances  pour 
1.000  habitants)  soit  devenue  en  ces  derniers  temps  très  voisine  de  la  nùtre 
(18,2  p.  1.000),  l’Allemagne  obtient  un  excédent  de  naissances  qui  atteint  6,3 
alors  que  celui  de  la  France  n’est  que  de  1,6. 

Cette  différence  se  manifeste  en  1927  par  un  gain  de  400.000  habitants  pour 
l’Allemagne,  contre  65.000  seulement  pour  la  France.  Vis-à-vis  de  la  Grande- 
Bretagne  et  de  l’Italie,  notre  situation  n’est  pas  meilleure,  car  en  cette  même 
année  1927  la  première  compte  un  excédent  de  201.178  habitants  et  la  seconde 
un  excédent  de  445.000. 

Deuxième  constatation  :  Notre  mortalité  infantile  est  énorme.  —  La  statistique 
du  mouvement  de  la  population  en  France  au  cours  des  années  1927  et  1928 
nous  fournit,  en  effet,  les  chiffres  suivants,  singulièrement  menaçants  pour 
l’avenir  de  notre  race. 

Ainsi,  en  1928,  nous  avons  vu  naître  3.607  petits  Français  de  plus  qu’en  1927, 
mais  en  même  temps  nous  en  avons  vu  mourir  6.287  de  plus  que  l’année  pré¬ 
cédente. 

La  France,  pays  privilégié  sous  tant  de  rapports,  pays  favorisé  par  un  mer¬ 
veilleux  climat,  est  nettement  retardataire  au  point  de  vue  hygiénique  et  sani¬ 
taire. 

Comment  expliquer  cet  état  de  choses  anormal  ? 

Nous  croyons  devoir  incriminer  en  première  ligne  Vignorance  au  sujet  des 
principales  questions  qui  ont  trait  à  l’hygiène.  La  malpropreté  inimaginable 
avec  laquelle  le  lait  est  traité  dans  la  plupart  de  nos  départements  suffirait  à 
elle  seule  à  prouver  l’exactitude  de  ce  que  nous  avançons. 

Nous  devons  aussi  mettre  en  cause  Vinsoueiance,  le  scepticisme  des  élites.  Le 
Français  intelligent,  trop  intelligent,  trop  civilisé,  élève  le  doute  systématique 
à  la  hauteur  d’une  religion,  et  ce  doute,  dès  qu’il  s’agit  de  la  santé,  devient 
coupable  sinon  criminel,  car  nous  disposons  pour  lutter  contre  la  mort  et  la 
maladie  d’une  série  de  méthodes  qui  ont  fourni  leur  preuve. 

D’une  façon  générale,  fe  Français,  il  faut  le  dire,  n'a  pas  le  goût  de  l'hygiène.  II 
n’a  pas  plus  le  goût  de  l’hygiène  aujourd’hui  qu’il  n’avait,  il  y  a  une  trentaine 
4’années,  le  goût  des  exercices  physiques  et  des  sports. 
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Ajoutons  à  cela,  ou  plutôt  à  cause  de  cela,  sans  doute,  que  l'organisation  de 
nos  Services  de  Santé  dans  l'ensemble  du  pays  est  foncièrement  défectueuse.  Notre 
armature  hygiénique  n’existe  qu’à  l’état  embryonnaire,  notre  personnel  sani¬ 
taire  est  très  réduit  et  notre  budget  de  la  santé  est  simplement  ridicule. 

But  du  Parti  social  de  la  Santé  publique. 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  davantage  sur  ces  facteurs  de  grande  morta¬ 
lité  et  de  mauvaise  santé.  S’ils  né  sont  pas  les  seuls,  ils  comptent  parmi  les 
plus  importants.  Aussi  nous  a-t^il  paru  bon  de  diriger  contre  eux  nos  princi¬ 
paux  efforts,  et  pour  cela  nous  avons  créé,  en  dehors  des  groupements  politiqim  cl 
confessionnels,  le  Parti  social  de  la  Santé  publique,  qui  a  pour  but  : 

1»  D'inculquer  en  France  le  goût  de  l'hygiène,  de  la  propreté  et  de  tout  ce  qm 
touche  à  la  santé,  comme  on  a  précédemment  inculqué  le  goût  des  exercices 
physiques  et  des  sports  ; 

2°  De  réclamer  des  mesures  législatives  destinées  à  améliorer  l'hygiène  et  la  sanh'-; 

3”  D’obtenir  un  budget  de  la  Santé  exactement  proportionné  aux  besoins  de 
la  population  et  à  la  gravité  de  la  situation  démographique  et  sanitaire  ; 

4°  D’obtenir  là  création,  dans  toute  la  France,  des  organismes  sanitaires  H  dcx 
services  d'hygiène  dotés  de  l’outillage  et  du  personnel  nécessaire  à  leur  bon 
fonctionnement. 

A  l’heure  actuelle,  25  départements  ne  possèdent  aucune  organisation 
d’hygiène,  et  la  plupart  des  autres  n’ont  encore  qu’une  organisation  des  plus 
rudimentaires. 

Moyens  d'action.  —  Nous  venons  d’exposer  les  buts  que  nous  poursuivons. 
Pour  les  atteindre,  nous  avons  l’intention  : 

1”  D'agir  directement  en  toutes  circonstances  sur  l'opinion  publique,  et  nolani- 
ment  à  l’occasion  des  élections.  Nous  prendrons  part  à  la  bataille  électorale  de 
telle  manière  que  la  masse  des  électeurs  comprenne  que  la  lutte  contre  la 
mortalité  infantile,  contre  la  tuberculose,  contre  la  syphilis,  contre  le  cancer, 
contre  l'alcoolisme,  contre  le  taudis,  que  l’hygiène  sous  toutes  ses  formes  n’est  pas 
une  question  qui  intéresse  seulement  les  savants,  une  question  de  laboratoire 
ou  d’administration,  ou  des  sociétés,  mais  qu’il  s’agit  là  d’un  problème  fonda¬ 
mental  qui  se  pose  sur  le  même  plan  que  tous  les  autres  problèmes  d’avenir 
pour  le  pays. 

Nous  aurons  à  envisager  les  meilleures  modalités  pour  tirer  parti  des  cam¬ 
pagnes  électorales  selon  les  ressources  financières,  dont  nous  disposerons. 

2»  D’agir  sur  les  membres  du  Gouvernement  et  du  Parlement  pour  que  les 
mesures  législatives  désirables  soient  proposées,  puis  votées,  et  pour  que  le 
Budget  de  la  Santé  ait  l’importance  qu’il  doit  avoir  dans  un  grand  pays 
moderne. 

3°  De  demander  le  concours  permanent  de  la  Presse  qui  consacrera,  dans  ses 
colonnes,  une  place  d’autant  plus  importante  aux  questions  d’hygiène  et  de 
médecine  préventive  que  le  lecteur  et  électeur  s’y  intéressera  lui-même  davan¬ 
tage. 

4®  De  mener  campagne,  aux  côtés  de  l’Office  national  d’Hygiène  sociale,  en 
faveur  d’une  organisation  moderne  de  l'hygiène,  avec  création  à'Offlces  départe¬ 
mentaux  d'hygiène  sociale  permettant  la  coordination  des  Œuvres  privées,  du 
Corps  médical  et  des  Pouvoirs  publics. 

Les  modalités  de  cette  organisation  devront  être  étudiées  avec  soin,'et  nous 
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savons  d’ores  et  déjà  qu’il  est,  dans  les  intentions  du  Gouvernement,  de  pro¬ 
poser  à  bref  délai  au  Parlement  une  loi  sur  l’organisation  de  l’hygiène  publique 
en  France. 

Nous  aurons  pour  mission  d’appuyer  ses  efforts  et  d’insister  auprès  des  parle¬ 
mentaires  pour  que  cette  organisation  soit  dirigée  par  un  chef  énergique  muni 
de  tous  les  pouvoirs  nécessaires,  et  secondé  dans  chaque  région  par  des  adjoints 
techniques  compétents  et  habitués  à  prendre  des  responsabilités. 

D’autres  problèmes  encore  retiendront  notre  attention,  et  nous  aurons  notam¬ 
ment  à  prendre  position  sur  les  graves  questions  de  la  police  sanitaire,  de  la 
répression  du  charlatanisme,  etc. 

Tels  sont  en  raccourci  les  objectifs  et  la  raison  d’être  de  notre  Parti.  Son 
succès  est  lié  à  la  conviction  et  à  l’activité  de  ses  dirigeants,  au  nombre  d’adhé¬ 
rents  qui  en  comprendront  la  portée,  aux  concours  financiers  indispensables 
à  une  large  propagande. 

Nous  espérons  ardemment  que  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  nous  feront  défaut. 

Pour  le  Comité  directeur  : 


LA  COMMISSION  EXÉCUTIVE 


Président  :  M.  Justin  Godaht,  ancien  ministre 
Vice-Présidents  :  M.  Paul  Jourdain 


D'  Georges  Brouardel, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

D'  Devraigne, 

Accoucheur  en  chef  de  l’Hôpited  Lariboisière. 

M.  Jouhaux, 

Secrétaire  général, 

de  la  Confédération  générale  du  Travail. 
Professeur  Emile  Marchoux, 
Professeur  à  l’Institut  Pasteur, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


M.  André  Michelin,! 

Industriel.] 

Professeur  Sieur, 

Médecin  général  Inspecteur, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

D'  Pierre  Teissibr, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Mme  le  D''  Thuillier-Landry, 
Présidente  de  l’Association  Internationale 
des  femmes  médecins. 


Secrétaire  général  :  D''  Georges  Schreiber. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  M”“  le  D’'  Hartmann  Coche,  D''  G.  A.  Richard. 
Trésorier  :  M.  Georges  Masson,  éditeur. 


ANALYSES 


DERMATITE  A  COCCJDOIDES 

H.  P.  Jacobson.  —  Coccidioidal  gramüoma.  Spécifie  ailergic  cuta- 
neous  reactions  :  experimental  and  clinical  investigations  {Gra¬ 
nulome  coccidioidal.  Réaction  cutanée  allergique  spécifique  : 
Observations  expérimentales  et  cliniques),  Arch.  Dermat.  and 
Syphil.,  t.  XVIII,  octobre  1928,  p.  362. 

Jacobson  utilise  une  culture  en  bouillon  glucosé  de  dix  jours  de  Coccidoidn 
immitie  qu’il  filtre  sur  bougie  Berkefeld.  Dans  le  filtrat  ainsi  obtenu  existe  une 
substance  particulière,  spécifique,  qui,  injectée  par  voie  intradermique,  chez  les 
sujets  infectés  par  C.  immitü,  provoque  une  réaction  locale,  typiqué.  Par  contre, 
si  elle  est  injectée  par  voie  cutanée,  chez  des  sujets  sains,  elle  resté  sans  effet. 

L’auteur  assimile  cette  intradermo-réaction  au  phénomène  allergique  obtenu 
chez  les  tuberculeux  avec  la  tuberculine  (cuti-réaction  de  von  Pirqüetj. 

Il  estime  que  cette  méthode  peut  être  appliquée  au  diagnostic  de:  la  dermatite 
à  Coccidaïdes  et  peut  rendre  des  services  pour  déceler  cette  .affection  dont  la 
nature  n’est  souvent  révélée  qu’à  l’autopsie.  Urbain. 


Ruth  Qllbert  et  Marion  B.  Coleman.  —  Recent  cases  of  undulant 
fever  in  New  Ÿork  state  {Cas  récents  de  fièvre  ondadante  dans 
VÉtatde  New-York).  Journ.Infect:I)is.,t.XLUl,  octobret928,p.273. 

La  fièvre  ondulante  n’est  pas  r^e  dans  l’État  de  Nèw-York;  leSf  auteurs  en 
donnent  21  observations.  Pas  un  de  ces  malades  n’avait  été  au  contact  de  chèvres 
ou  de  porcs,  mais  14  d’entre  eux  avaient  bu  du  lait  cru  qui,  dans  9  cas,  provenait 
de  troupeaux  contaminés  par  Br.  abortus. 

D’après  Gilbert  et  Coleman,  les  raisons  pour  lesquelles  la  fièvre  ondulante  n’est 
pas  signalée  fréquemment  dans  les  agglomérations  où  l’on  consomme  du  lait 
cru  provenant  de  vaches  infectées  par  le  bacille  de  Bang  seraient  les-  suivantes: 
certaines  de  ces  infections  seraient  confondues  avec  des  cas  atypiques  de  fièvre 
typhoïde,  de  grippe,  ou  même  de  tuberculose  ou  de’  paludisme  ;  des>ifôrJ»es  insi¬ 
dieuses  de  la  maladie  ne  nécessiteraient  pas  l’intervention  du  médecin; 
dans  quelques  cas,  le  sang  .des  malades  n’agglutinait  pas  Br.  abortus  ou 
Br.  melitenaü.  Urbain. 
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CHARBON 

MJrcea  V.  "lexhi.  —  Carbuacle  bact&rldiea  la.  pisica  {Cbarbaa  pacté- 
riâtea  chez  le  chat).  Archiva  veterinara,  .t.  XX,  Iâ27-492S(„ 
p.  129. 

Lç  chat  possède  un  certain  degré  de  résistance  natureDe  à  l’infection  char¬ 
bonneuse  qu’il  est  assez  difficile  de  vaincre.  Chez  cet  animal,  le  charbon  se 
présente  sous  la  forme-septicémique.  Teclu  n’a  jamais  trouvé  de  pustule  maligne. 
L’infection  naturelle  se  fait  ordinairement  par  l’ingestion  de  produits  contenant 
des  bactéridies.  A.  l’autopsie  de  chats  succombant  au  charbon  on  note  que  le 
sang  est  incomplètement  coagulé,  les  organes  sont  congestionnés  ;  la  rate  est 
souvent  normale,  quoique  renfermant  beaucoup  de  bacitéridies. 

Le  passage  en  série  de  la  bactéridie  par  l’organisme  du  ehat  n’augmente  ni 
ne  diminue  sa  virulence. 

Le  bacille  du  charbon  se  présente  parfois  dans  le  sang  du  chat  infecté  sous  da 
forme  de  sphér.ules  Gram-positives  entourées  d’une  capsule. 

La  période  d’incubation  du  charbon  expérimeutal,  chez  le  chat,  varie  de  un  k 
treize  jours,  avec  une  moyenne  de  trois  jours.  ürbalv. 

A.  Llrbato  .et  L.  fiossi.  —  La  vacciaazlone  del  coniglia  contra  il  car- 
boacbdo  amatica  mediaate  U  liquida  dell’adema  £eIaiinoso  {La 
vacduation  du  Japia  coatre  le  charbon  au  moyen  du  liquide 
d-œdime).  Profiiasm  sieri  e  vaccmi  in  paih.  comip..,  it.  1,  fasc.  1, 
janvier  1928,  p.  2. 

Le  liquide  d’mdème  charbonneux  gélatineux,  obtenu  par  inoculation  expéri¬ 
mentale  chez  te  lapin,  puis  rendu  stérile  par  addition  de-  quelques  ^gouttes  de 
chlopopicrine  (procédé  WolLmeinn),  est  doué  d’.un  réel  pouvoir  immunisant,  quelle 
que  soit  la  .voie  d’introduction  utilisée  :  sous-cutanée,  veineuse  ou  cutanée,  à 
condition  -que  le  vaccin  soit  introduit  à  des  doses  assez  importantes.  La  voie 
intracutanée  confère  au  lapin-uneimmiunUé  beaucoup  plus  soüde;,  lui  permettaut 
de  résister  à.  des.doses.de  virus  d’épreuve  beaucoup  plus  élevées  et  généralement 
mortelles  pour  les  lapins  vaccinés  par  voie  veineuse  ou  par  voie  sous-cutanée. 
La  durée  de  l’immunité  consécutive  à  celte  vaccinaüoa  est  aussi  plus  longue  que 
celle  obtenue  pai'  voie  sous-cntanée  uvec  la  même  substance  vaccinante  (au 
moins  .dix-huit  mois  déjà,  depuis  ces  eiq>érienoes].  Uubain. 

Ch.  Mruska.  —  Production  d’un  sérum  aaticharboaneux  actif  par 
injecdinne  aimultanées  d’aggressiaes  chauffées  et  de  bactéridies 
cbmdbtmneases  virulentes-  C.  il.  Soc.  t.  XCIX,  1928,  p.  12Ô9. 

Hruska '.obtient  chez  le  cheval  un  sérum  anticharbonneux  actif  en  opérant  de 
la  façon  suivante  ;  les  chevaux  sont  4’abord  immunisés  par  le  procédé  habituel, 
puis  lorsqu'ils  supportent  des  doses  élevées  de  bactéridies  virulentes  ils 
reçoivent,  én  injection  sous-cutanée,  un  mélange  d’extrait  de  rate  d’animaux 
ayant  succombé  au  charbon  et  de  germes  charbonneux.  L’auteur  a  utilisé  à  cet 
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effet  un  extrait  de  la  rate  d’une  vache  morte  de  charbon  obtenu  en  chauffam 
200  grammes  de  pulpe  splénique  dans  750  cent,  cubes  d’eau  physiologique.  Cul 
extrait  est  ensuite  filtré  et  stérilisé  à  lOO”.  A  ce  filtrat,  il  est  ajouté  des  cultures 
sur  gélose  de  bactéridies,  dans  la  proportion  de  1  litre  d’extrait  pour  le  contenu 
de  10  boîtes  de  Pétri.  Chaque  cheval  en  reçoit  par  semaine  300  cent,  cubes  par 
la  voie  sous-cutanée.  Chaque  injection  provoque  un  énorme  œdème.  Après  six 
semaines,  c’est-à-dire  lorsque  le  cheval  a  reçu  environ  2  litres  du  mélange,  le 
cheval  est  saigné  7  jours  après  la  dernière  injection. 

Le  sérum  ainsi  obtenu  protège  sûrement  le  cobaye  contre  plusieurs  doses 
mortelles  de  virus  charbonneux  et  permet  de  lutter  avec  succès  contre  l'infec¬ 
tion  charbonneuse  des  grands  animaux  domestiques.  Uubain. 

A.  Sordelli,  C.  Harispe  et  P.  Beltrami.  —  Les  précipitines  du  sérum 
anticharbonneux. 

A.  Sordelli,  P.  Beltrami,  C.  Harispe  et  C.  Prancheschi.  —  Les  pro¬ 
priétés  du  sérum  anticharbonneux.  Les  anticorps  protecteurs. 
Soc.  argentine  de  Biol.,  in  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XGIX,  1928,  p.  im 
et  1428. 

Les  auteurs  ont  obtenu  un  sérum  anticharbonneux,  à  la  fois  précipitant  et 
très  actif,  en  immunisant  des  chevaux  et  des  mulets,  par  la  voie  veineuse,  avec 
des  bactéridies  capsulées  provenant  de  cultures  sur  gélose-sérum.  La  propiiéié 
protectrice  du  sérum  de  ces  animaux  apparaît  tardivement  et  il  est  nécessaire 
d’injecter  une  très  grande  quantité  de  germes.  En  moyenne,  il  faut  praticpier 
une  injection  hebdomadaire  pendant  trente  semaines.  La  quantité  totale  de 
cultures  virulentes  injectées  a  été  de  1.000  cent,  cubes,  à  raison  de  100.000  mil¬ 
lions  de  germes  par  centimètre  cube. 

Le  sérum  ainsi  obtenu  est  très  riche  en  précipitines  et  d’autre  part  il  est  doué 
de  propriétés  protectrices  très  nettes.  Injecté,  par  voie  sous-cutanée  ou  périto¬ 
néale,  chez  le  cobaye;  par  voie  péritonéale  ou  veineuse  chez  le  lapin, il  protège 
ces  animaux  contre  plusieurs  doses  mortelles  de  culture  de  bactéridies. 

En  précipitant  les  euglobulines  de  ce  sérum  (dilution  de  ce  sérum  à  1  p.  10 
dans  de  l’eau  distillée  saturée  avec  de  l’anhydride  carbonique),  les  auteurs  ont 
constaté  que  les  précipitines  suivaient  cette  fraction  albuminoïde.  En  effet,  si  on 
dilue  les  euglobulines  ainsi  obtenues  dans  de  l’eau  physiologique  ou  dans  du 
sérum  normal,  on  donne  à  ces  liquides  les  mêmes  propriétés  précipitantes  que 
le  sérum  charbonneux  primitif. 

De  même,  les  anticorps  protecteurs  de  sérum  anticharbonneux  sont  unique¬ 
ment  contenus  dans  les  euglobulines.  Les  auteurs  ont  pu  protéger  les  cobayes 
par  injection  intrapéritonéale  de  6  milligrammes  d’euglobulines;  l’inoculation 
d’épreuve  étant  de  20  doses  minima  mortelles  de  culture  de  B.  anthracis.  Les 
anticorps  contenus  dans  les  euglobulines  sont  détruits  par  chauffage  à  60“  et  par 
acidification  avec  une  solution  N/20  de  HCl. 

Les  autres  parties  du  sérum  anticharbonneux  (albumine  et  pseudo-globulines) 
ont  toujours  été  trouvées  inactives.  Urbain. 
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N.  Stolygvo.  —  Zur  Frage  ûber  die  WirkungderSalvarsan-praparate 
inklusive  Stovarsol  et  Treparsol  beim  experimentelley  Milz- 
brand  {Action  de  tarsênobenzol.  du  stovarsol  et  du  tréparsol 
dans  le  charbon  expérimentai).  Centralbl.  f.  Baict.,  t.  Cil,  1927, 
p.  364. 

Stolygvo  conlîrme  les  expériences  de  Becker  (Deutsche  Med.  Woch.,  1911, 
n“  41)  qui  maintient,  contrairement  à  ce  qu’ont  obtenu  Cambessèdes  et  Reilly 
(Presse  méd.,  1925,  p.  969),  que  Tarsênobenzol  et  le  novarsénobenzol  exercent 
une  action  très  nette  dans  le  charbon  expérimental;  les  résultats  sont  meil¬ 
leurs  chez  le  lapin  que  chez  le  cobaye.  Ces  préparations  peuvent  être  employées 
avantageusement  dans  l'infection  charbonneuse  de  l’homme.  Le  stovarsol,  de 
même  que  le  tréparsol,  ont  fourni  des  résultats  négatifs.  Urbai.n. 

RAGE 

Q.  Rossi  et  N.  Albini-  —  Vaccinazioni  préventive  e  curative  nei  cani 
[Vaccination  préventive  et  curative  de  la  rage  chez  le  chien). 
Profilassi  sieri  e  vaccini  in  palh.  comp.-,  1. 1,  fasc.  1,  janvier  1928,  p.  4. 

Les  auteurs  rapportent  et  résument  dans  un  tableau  d’ensemble  les  résultats 
de  la  vaccination  antirabique  (procédé  Finzi)  pratiquée  par  eux,  de  mars  1923 
au  31  décembre  1926.  Le  total  des  chiens  vaccinés  atteint  pour  cette  période  :  256 
(25  vaccinations  préventives,  119  pour  suspicion  de  morsure,  66  à  la  suite  de 
morsures  par  des  chiens  certainement  enragés,  48  pour  morsures  par  des 
chiens  errants).  Sur  233  vaccinations  curatives,  119  ont  été  pratiquées  sur  des 
sujets  suspects  de  rage  ou  mordus  par  des  chiens  infectés  ou  reconnus  tels 
(66  cas  de  rage  confirmés  cliniquement  ou  par  examen  histologique).  Tous  les 
vaccinés  sont  restés  indemnes  jusqu’à  ce  jour.  Un  seul  insuccès  concerne  un 
chien  mordu  gravement  à  l’oreille  huit  mois  après  la  vaccination;  aussi,  tous 
les  nouveaux  mordus  en  région  particulièrement  dangereuse,  comme  la  tête, 
furent  revaccinés.  La  vaccination  par  le  procédé  Finzi  n’entraîne  aucun  incon¬ 
vénient,  même  en  période  avancée  de  gestation  ;  sur  quelques  chiens  de  race  et 
de  constitution  physique  très  fine,  on  peut  seulement  observer  un  peu  de  torpeur 
pendant  douze  heures  environ  après  l’injection.  La  diminution  nette  des  cas  de 
rage,  à  partir  de  juillet  1926,  serait  la  conséquence  beaucoup  plus  des  mesures 
de  vaccination  que  des  mesures  sanitaires  prises  dans  la  région. 


PNEUMOCOQUES 


R.  Cheneveau.  —  Quelques  résultats  de  vaccination  antipneumococ- 
cique  h  Madagascar.  Bull.  Soc.  Palh.  exol.,  t.  XXI,  n®  5,  9  mai  1928, 
p.  364. • 

Vaccination  systématique  par  le  lipo-vaccin  n“  14,  du  laboratoire  des  lipo- 
REV.  d’hyg.  ~ 
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vaccins  de  Paris,  des  indigènes  de  deux  viiiages  dans  une  région  où  sévit  chaque 
année,  dé  mai  à  juillet,  une  grosse  mortalité  par  pneumonies.  Les  doses  uti¬ 
lisées  sont  i  au-dessous  de  trois  ans,  pas  de  vaccin  ;  de  trois  à  dix  ans,  i/â  dixième 
de  centimètre  cube  par  année;  adulte,  i  cent.  cube.  Il  y  a  contre-indicalinn 
temporaire  dans  les  caë  de  surmenage,  d'affections  aiguës,  d’accès  palustres,  ei 
contre-indication  permanente  dans  les  cas  de  tuberculose,  d’asthme,  de  lésions 
organiques  du  cteur  ou  du  rein.  Cette  vaccination  a  bien  protégé  les  indigènes 
des  hauts  plateaux  malgaches  contre  les  affections  pulmonaires  en  général,  cl 
en  particulier  contre  celles  dues  au  pneumocoque.  Bllè  est  aisément  acceptée 
par  la  population,  sans  contrainte  administrative.  L’hépato  et  la  splénomégalie 
ne  constituent  pas  une  contre-indication  chez  des  populations  où  ces  affections 
sont  habituelles.  Ürbain. 

Juro  Fukuda.  —  Sterilizing  function  of  liver  against  pneumococci 
{Fonction  stérilisante  du  foie  contre  le  pneumocoque).  Journ. 
Orient.  Medic.,  t.  VIII,  février  1928,  p.  21. 

L’auteur  a  recherché  si  la  propriété  que  possède  la  bile  de  dissoudre  les  pm  ii- 
moçoques  in  vitro  peut  aussi  se  manifester  in  vivo. 

Â  cet  effet,  il  a  Utilisé  deux  lots  dé  lapins.  ÂUX  animaux  du  premier  lot,  il  a 
injecté,  par  voie  veineuse,  ünë  émulsion  dé  pùeUmocoljües,  puis  ensuite,  toutes 
les  minutes,  il  a  recueilli  la  bile,  par  fistule  du  canal  cholédoque.  Les  lapins  ilii 
deuxième  lot,  après  que  la  fonction  de  leur  foie  eut  été  annihilée  par  injection 
de  chloroforme  dans  la  veine  grande  mésentérique,  furent  traités  comme  ceux 
du  premier  lot. 

Fukuda  a  constaté  que  tous  les  échantillons  de  bile  prélevés  sur  les  animaux 
de  la  première  série  restèrent  stériles,  alors  que  ceux  provenant  des  lapins  ilc 
la  deuxième  série  montrèrent,  dans  tous  les  cas,  des  pneumocoques. 

La  bile  possède  donc  bien  in  vivo  la  propriété  de  dissoudre  les  pneumocoques. 

Urbain. 

FIÈVRE  APHTÉpSÈ 

H.  Vallée,  H.  Carré  et  P.  Rinjard. — Sur  ia  vaccination  antiaphteuse. 
Rm,  gén.  Méd.  vêt.,  t.  XXXVII,  16  mai  1928,  p.  267;  C.  H.  Soc.  BioL 
t.  XCVIII.  n»  14,  4  mai  1928,  p.  1187. 

Devant  l’impossibilité  de  cultiver  m  vitro  lé  virus  aphteux,  les  auteurs  utilisent 
pour  la  préparation  d’un  vaccin  aphteux  la  masse  même  tout  entière  d’un  cobaye 
infecté  de  fièvre  aphteuse  par  inoculation  intradermique  et  dont  le  sang  se 
montre  riche  en  virus  entre  la  vingt-quatrième  et  la  vingt-huitième  licure.  I.e 
cadavre,  dépouillé  de  la  peau,  privé  du  squelette,  de  la  masse  intestinale,  de  la 
vésicule  biliaire  et  de  la  vessie,  est  broyé  à  l’appareil  de  Latàpie.  Un  cobaye  de 
400  grammes  donne  environ  80  grammes  de  pulpe  que  l’on  étend  jusqu’à 
000  cent,  cubes  d’eau  physiologique,  far  addition  de  formol  (S/l  .00Û‘) ,  oh  obtient, 
en  vingt-quatre  heures,  un  antigène  stèrilè  îfiôculable  impunément  aux  bovins 
en  grande  quantité. 

Sept  bovins  vaccinés  avec  80  cent,  cubes  de  ce  vaccin  formolé  (une  seule 
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injeotioti  ou  deux  injections  de  35  cent,  cubes  à  quinze  jours  d’intervalle)  n  ont 
présente  aucun  incident  notable  en  dehors  d’une  réaction  locale,  très  opportune 
en  la  circonstance;  ils  résistent  trente-cinq  à  cinquante  jours  après  à  l’épreuve 
intradermique,  très  sévère,  de  lOO.OÔO  doses  minima  infectantes  de  virus  aphteux. 
Ce  vaccin  anti-aphteux  formolé  conserve  son  activité  au  moins  quarante-cinq 
jours  au  frigorifique.  Des  expériences  en  cours  ont  pour  but  de  rechercher  si  le 
mouton  et  le  porc  se  prêteraient  aussi  bien  que  le  cobaye  à  la  culture  in  vivo 
du  virus  aphteux,  pour  en  Obtenir  de  grandes  masses  de  vaccin  formolé  actif. 

Urbain. 

SCAWLAfINÉ 


P.  Nobécourt,  René  Martin,  P.  R.  Bize  et  A.  Laffaille.  —  Sérothérapie 
âniiscàriàtineuse.  Valéiit  ihéràpeuiiqüé  êi  valéiir  prophylac¬ 
tique  ;  résultats  ôbtehùs.  La  Presse  Médicale,  22  sêptéinbrê  1928, 

p.  1201. 

Les  auteurs  ont  utilisé  un  sérum  antiscarlatineux  délivré  par  l’Institut  Pasteur, 
qui  neutralise  lO.OQO  doses  Dick  au  centimètre  cube.  Ils  ont  utilisé  ce  sérhm 
comme  agent  thérapeutique  et  prophylactique. 

Ils  ont  traité  22  malades,  mais  ils  n’ont  retenu  que  ceux  qu’ils  ont  pu  suivre, 
soit  19.  Ces  19  malades  convenablement  traités  ont  donné  13  guérisons  et 
6  décès.  Les  décès  survenus  ne  sont  d’ailleurs  pas  directement  imputables  à.  la 
scarlatine  (2  morts  par  adéno-phlegmon  ou  broncho-pneumonie,  2  par  diph¬ 
térie,  etc.).  On  ne  peut  donc  pas  en  tirer  un  argument  contre  l’efficacité  de  la 
sérothérapie  antiscarlatineuse.  Le  sérum  antiscarlatineux,  s’il  est  inefficace  sur 
les  complications  suppuratives  et  sur  le  syndrome  infectieux  et  septicémique 
secondaire,  améliore  considérablement  l’état  toxique  du  début.  Son  action,  dans 
certains  cas,  a  paru  grandement  favorable.  II  résulte  des  constatations  des 
auteurs  que,  du  point  de  vue  prophylactique,  le  sérum  peut,  en  déterminant  une 
immunité  passive,  rendre  dans  des  cas  déterminés  d’appréciables  services.  Mais 
cette  immunité  n’est  que  temporaire,  elle  n’excède  pas  trois  à  quatre  semaines. 
Dans  les  collectivités,  la  sérothérapie  préventive  contre  la  scarlatine  est  donc 
un  mode  de  prophylaxie  insuffisant.  Urbain. 

VACÛmAflpif  LOCALE 

Jeanne  Misiewicz.  —  Des  antivirus  staphylococcique  et  streptococ- 
cique  incorporés  dans  la  tuberculine  à  P  oeuf.  C.  R.  Soc.  Biol., 
t.  XGIX,  1928,  p.  103. 

La  présence  de  stapbylocoquès  et  de  streptocoqués  étant  fréquente  dans  les 
abcès  h-oids  et  les  trajets  fistuleux  d'origine  tuberculeuse,  l’auteiif  s’est  démandé 
si,  au  moÿën  d'antivirus  appropriés,  ôh  ne  saürait  veôir  à  bout  do  ces  lésions 
longues  à  guérir.  Comme  lès  microbes  d’association  séjournant  dans  le  milieu 
imprégné  de  virus  tuberctdeux  pouvaient  acquérir  certaines  propriétés  nouvelles, 
elle  a  préparé  les  antivirus  en  partant  de  cultures  obtenues  en  présence  de  tuber- 
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culine  à  l’œuf.  Les  staphylocoques  poussent  bien  dans  cette  tuberculine  ;  par 
contre,  le  strepcoque  nécessite  pour  y  cultiver  l’adjonction  de  1  p.  100  de  glucose  ; 
dans  ces  conditions,  ce  dernier  germe  coagule  le  milieu  entre  vingt-quatre  et 
trente-six  heures.  Les  cultures  étaient  laissées  quatorze  jours  à  l’étuve,  pui.s 
centrifugées;  la  partie  surnageante,  chauffée  une  heure  à  64®,  était  utilisée.  Ces 
liquides  ne  sont  pas  toxiques  pour  le  cobaye  tuberculeux;  ils  renferment  un 
antivirus  staphylococcique  actif  qui,  en  pansement  local,  protège  très  nettement 
le  cobaye  contre  la  lésion  cutanée  provoquée  par  l’inoculation  sous-cutanée  de 
staphylocoques  virulents.  Quant  aux  essais  tentés  avec  le  streptocoque,  ils  n’onl 
pas  donné  de  résultats  positifs.  Comme  leur  culture  dans  la  tuberculine  amène 
une  rapide  coagulation  du  milieu,  il  se  pourrait  que  l’antivirus  se  trouve 
entraîné  par  le  coagulum.  ühhain. 

M'"®  Aïtoff .  —  De  la  vaccination  iocale  dans  la  gonococcie  de  la  femme. 
La  Presse  Médicale,  26  septembre  1928,  p.  1224. 

L’auteur  a  préparé  un  antivirus  gonococcique  en  utilisant  du  bouillon  au 
blanc  d’œuf' préparé  suivant  la  technique  de  Roublot,  auquel  il  était  ajouté 
15  cent,  cubes  d’extrait  globulaire.  Ensemencé  dans  des  ballons  à  moitié  remplis 
de  ce  milieu,  le  gonocoque  qui  est  très  avide  d'oxygène  forme,  au  bout  de 
quarante-huit  heures  d’étuve,  un  voile  qui  se  désagrège  très  facilement.  Norma¬ 
lement,  il  tombe  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  en  formant  au  fond  du  ballon  un 
dépôt  crémeux;  le  liquide  surnageant  reste  trouble. 

Après  quinze  à  vingt  jours  d’étuve,  la  culture  est  filtrée  sur  bougie.  Le  filtrat 
ainsi  obtenu  est  réensemencé.  Dans  le  cas  où  le  gonocoque  y  pousse  de  nouveau, 
on  laisse  la  culture  à  l’étuve  encore  une  huitaine  de  jours,  puis  elle  est  à 
nouveau  filtrée. 

Le  traitement  institué  avec  cet  antivirus  a  consisté  à  le  mettre  an  contact 
immédiat  avec  la  muqueuse  malade  et  à  maintenir  ce  contact  le  plus  longtemp.s 
possible.  Après  trois  à  quatre  jours,  il  ne  restait  qu’à  chasser  mécaniquement 
le  pus  accumulé,  susceptible  de  favoriser  le  développement  des  microbes 
d’association,  au  moyen  de  grands  lavages  à  l’eau  bouillie  additionnée  de  per¬ 
manganate  de  potasse  à  1  p.  8.000  ou  d’oxycyanure  de  mercure  à  1  p.  4.000. 

Sur  26  cas  ainsi  traités,  il  a  été  enregistré  16  guérisons,  6  améliorations  et 
4  échecs.  L’auteur  considère  l’antivirus  gonococcique  comme  un  remède  spéci¬ 
fique  de  la  blennorragie  chez  la  femme  ;  quant  aux  antiseptiques  utilisés  simulta¬ 
nément,  ils  sont  des  adjuvants  utiles  qui  débarrassent  les  organes  génitaux  des 
microbes  associés.  Urbain. 

PESTE  PORCINE 

L.  et  p.  Blaizot.  —  Préparation  économique  du  sérum  contre  la  peste 
porcine.  C.  if.  Soc.  .fiioL,  t.  XCIX,  1928,  p.  1490. 

Il  résulte  des  recherches  de  L.  et  P.  Blaizot  que  les  porcs  sacrifiés  pour  la 
production  du  virus  pestique  peuvent  fournir  utilement  non  seulement  leur 
sang  mais  leurs  organes.  Ces  organes,  finement  broyés  et  additionnés  de  leurs 
poids  d’eau  physiologique  et  de  glycérine,  gardent  très  longtemps  leur  virulence 


ANALYSES 


317 


à  la  température  de  —  1S°,  ce  qui  est  un  réel  avantage  pour  les  manipulations 
ultérieures.  L’émulsion  injectée  sous  la  peau  à  la  dose  de  40  à  60  cent,  cubes  se 
résorbe  lentement  et  provoque  un  accès  pestique  très  net  chez  les  porcs  déjà  for¬ 
tement  immunisés.  Prélevé  uù  mois  plus  tard,  le  sérum  de  ces  sujets  se  montre 
capable  de  protéger,  à  la  dose  de  20  cent,  cubes,  un  porcelet  de  30  kilogrammes 
contre  une  injection  virulente  mortelle  pour  le  témoin.  11  est  en  outre  doué 
d’un  pouvoir  curatif  certain  pour  les  sujets  qui  se  trouvent  au  début  de  leur 
infection.  Par  contre,  ce  sérum  n’a  plus  d’effet  sur  les  animaux  dont  la  tempéra¬ 
ture  atteint  41“  au  moment  de  l’intervention.  Urbain. 

POUVOIR  DÉSINFECTANT  DES  RAYONS  SOLAIRES 


T.  H.  Lu.  — Experimental  study  ofthe  disinfecting  power  of  sunlight 
on  tubercie  sputum  in  Mukden  {Étude  expérimentale  du  pouvoir 
désinfectant  des  rayons  solaires  sur  les  crachats  tuberculeux). 
Journ.  Orient.  Medic.,  t.  IX,  août  1928,  p.  21. 

Lu  a  recherché,  à  Moukden,  quelle  était  l’action  des  rayons  solaires  sur  les 
crachats  tuberculeux. 

11  a  constaté  que  cette  action  était  très  intense  durant  les  mois  de  mai,  juin, 
juillet  et  août.  Pendant  cette  période,  les  crachats  sont  complètement  stérilisés 
par  une  heure  d’exposition  au  soleil,  alors  que,  laissés  à  l’ombre,  trois  à  cinq 
heures,  ils  restent  encore  infectants.  Au  mois  de  septembre,  l’action  directe  des 
rayons  solaires  pendant  deux  heures,  sur  les  crachats  tuberculeux,  est  sans 
effet.  En  octobre  etavril,  ces  crachats  peuvent  rester  quatre  heures  sous  l’action 
du  soleil  sans  être  stérilisés  et  en  décembre,  janvier  et  février,  plus  de  huit 
heures  d’exposition  à  ces  rayons  restent  aussi  sans  effet. 

L’humidité  du  milieu  sur  lequel  sont  déposés  les  crachats  joue  un  grand  rôle 
pour  leur  stérilisation.  Si  ces  crachats  sont  déposés  sur  du  sable  sec,  celle-ci 
se  fait  beaucoup  plus  rapidement  que  s’ils  sont  mis  sur  du  sable  humide.  En 
effet,  de  mai  à  août,  le  sable  sec,  par  une  heure  d’exposition  au  soleil,  a  une 
température  de  10  à  20“  supérieure  à  celle  du  sable  humide.  Urbain. 

B.  SUBTILIS 

S.  O.  Chambers  et  F.  D.  Weidman.  —  A  fungistatic  strain  o/Bacillus 
subtilis  isolated  from  normal  toes  (Une  souche  antimycosique 
de  B.  subtilis  isolée  de  pieds  de  sujets  sains).  Arch.  Dermat.  and 
Syphil.,  t.  XVIII,  octobre  1928,  p.  564. 

Les  auteurs  ont  constaté  qu’une  souche  de  B.  subtilis,  isolée  de  la  peau  de 
sujets  sains,  avait  une  action  inhibitrice  marquée  sur  les  cultures  de  12  cham¬ 
pignons  parasites:  Trichophyton piirpureum,  Tr.  gypseum.  Tr. asteroides,  Tr.pedis, 
Tr.  aciminatum,  Tr.  lacticolor,  Tr.  violaceum,  Tr.  interdigitale,  Epidermophyton 
rubrum,  Microsporon  lanosum,  M.  Audonini  et  Sporotriehum  Schenki.  Cette  action 
inhibitrice  se  manifeste  non  seulement  sur  les  espèces  entretenues  au  labora¬ 
toire,  mais  aussi  sur  celles  récemment  isolées. 
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Trich.  interdigitale  provoquant  fréquemment,  à  Philadelphie,  une  mycose 
interdigitée  des  pieds,  Chambers  et  Weiman  ont  tenté  de  traiter  20  ,  sujets 
atteints  de  cette  affection  par  des  cultures  sur  gélose  de  B.  subtilü,  appliquée 
directement  sur  les  lésions.  Chez  iO  d’entre  eux,  ils  ont  obtenu  des  améliora¬ 
tions  si  nettes,  qu’ils  se  proposent  d’appliquer  ce  traitement  à  d’autres  mycoses. 

Urbain, 

CANCER 

H.  J.  Ullmann  (Chicago).  —  Lead  treatment  of  cancer  (Traitement 
du  cancer  par  leplomb).  Surg.  Gtjneo.  Obstetr.,  t.  XLII,  1928,  p.  111), 

Stantley  Wyard.  —  The  treatment  of  malignant  disepse  by  colloïdal 
lead  (Traitement  du  cancer  par  le  plomb  colloïdal).  Brit,  Med. 
Joum.,  1928,  p.  838. 

Ullmann  montre  que  dans  le  traitement  du  cancer  par  le  plomb  il  y  a  intérêl 
à  ne  pas  employer  de  préparations  toxiques  sqsceptibles  d’entraîner  des  réac¬ 
tions  violentes  ou  même  des  accidents  graves.  Dans  ce  but,  il  emploie  l’ortho- 
phosphate  de  plomb  colloïdal  beaucoup  moins  difficile  à  manier  que  le  métal 
luUmême  et  toujours  bien  supporté  quand  on  prend  soin  de  maintenir  en 
môme  temps  le  malade  au  régime  lacté  et  qu’on  lui  administre,  par  la  voie 
digestive,  du  lactate  de  calcium.'  Wyard  a  appliqué  strictement  la  méthode  de 
Blair-Bell  à  BS  malades  porteurs  de  tumeurs  malignes.  Il  a  enregistré  des  résultats 
plus  que  médiocres.  Le  procédé  est  d'un  maniement  difficile.  Beaucoup  de  sujets 
présentent,  à  la  suite  de  l'injection  intraveineuse  de  plomb  colloïdal,  des  phéno¬ 
mènes  réactionnels  sérieux  :  nausées,  vomissements,  diarrhée  ;  beaucoup 
manifestent  des  modifications  sanguines  importantes  et  des  troubles  rénau.x 
très  graves.  Deux  malades  sont  morts  notamment  d'urémie.  Sur  les  58  sujets  ainsi 
traités,  l’auteur  n’a  obtenu  qu’une  amélioration  légère;  par  contre,  plusieurs 
malades  furent  nettement  aggravés  par  ce  traitement.  Urbain. 

C.  Regaud.  —  Sur  la  prétendue  contagiosité  des  cancers.  Bull,  de 
VAçgd,  de  Médecine,  t.  XCIX,  n“  23,  1928,  p.  617. 

Un  milieu  de  choix  pour  l’observation  de  la  contagiosité  du  cancer  est  bien 
celui  que  l’on  trouve  dans  les  Hospices  du  Calvaire,  œuvre  charitable  juste- 
mept  réputée  qui  hospitalise  les  femmes  atteintes  de  cancers  incurables.  Il  y  a 
cohabitation  prolongée  des  malades  avec  le  personnel  et  absence  de  précau¬ 
tions  particulières  pour  éviter  la  contagion.  L’auteur  a  fait  une  enquête  dans 
les  Hospices  du  Calvaire  de  Paris,  Lyon,  Saint-Étienne,  Marseille,  Bordeaux  et 
Rouen,  et  les  renseignements  obtenus  sont  tout  à  fait  concordants  dans  le  sens 
négatif;  il  est  même  assez  remarquable  que  le  taux, du  cancer  dans  le  per¬ 
sonnel  hospitalier  soit  plus  faible  que  dans  la  moyenne  de  la  population  du 
même  âge.  En  outre,  dans  ces  hospices,  la  dégénérescence  cancéreuse  des  plaies 
chroniques  (lupus,  fistules,  ulcères  variqueux,  brûlures)  ne  paraît  pas  plus  fré¬ 
quente  qu’ailleurs. 

En  définitive,  la  contagion  du  cancer  n’est  nullement  démontrée. 
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L’auteur  fait  la  part  Je  la  transmission  du  cancer  par  greffe  homologue  et  de 
l’inoculation  virulente,  mais  l’animal  cancéreux  ne  porte  pas  en  lui  le  pouvoir 
de  cançériser  ses  semblables.  11  peut,  du  reste,  se  produire  des  groupements  de 
cancéreux  familiaux,  géographiques  ou  ethniques,  du  fait  des  agents  irritants 
par  métiers,  habitudes,  telles  que  tabac,  alcool,  bétel  et  certaines  tares  comme 
la  syphilis,  ou  certaines  infestations  vermineuses,  mais  il  ne  s’agit  pas  là  de 
contagion  et  cette  notion  de  contagion  ne  doit  donc  pas  être  associée  dans 
l’esprit  dn  public  à  l’idée  qu’il  se  fait  du  cancer.  Urbain. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


Robert  Clément,  E.  Lesné  et  S.  Simon.  —  La  valeur  thérapeutique 
de  Phuile  de  foie  de  morue.  Le  Journal  médical  français,  mai  1928, 
p.  167. 

L’efficacité  remarquable  de  l’huile  de  foie  de  morue  sur  la  croissance,  In 
xérophtalmie,  la  nutrition  générale  et  le  rachitisme  est  due  à  la  présence  de 
vitamines  A  et  D  tout  particulièrement  utiles  au  régime  des  enfants.  Ces  vita¬ 
mines  ont  une  puissance  comparable  à  celle  des  diastases  ou  des  catalyseurs, 
et  la  valeur  thérapeutique  de  chaque  huile  est  fonction  de  sa  richesse  en  chacun 
des  facteurs  liposolubles  de  croissance  et  antirachitique.  Tandis  que,  pour  cer¬ 
tains  échantillons,  1  goutte  par  jour  d’huile  active  suffit  pour  protéger  un  jeune 
rat  mis  au  r^ime  spécialement  carencé,  contre  le  rachitisme,  de  hautes  doses, 
d’autres  échantillons  sont  inefAcaces.  L’activité  thérapeutique  d’une  huile  et  sa 
richesse  en  vitamines  ne  peuvent  être  appréciées  que  par  une  épreuye  bio¬ 
logique  sur  l’animal,  et  une  huile  active  agira  bien  à  la  dose  de  X  à  XX  gouttes 
par  jour  chez  le  nourrisson,  d’.une  cuillerée  à  café  chez  l’enfant,  et  d’une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  chez  l’adulte;  à  ces  doses  quotidiennes,  l’huile  ne  produit  aucun 
désordre  gastro-intestinal  et  reste  bien  tolérée.  Urbain. 

LÈPBE 

Q.  Qirard  et  M"”  Ducros.  —  Essai  de  traitement  de  la  lèpre  par  l’anti- 
^éne  tuberculeux  méthylique.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXI, 
H  juillet  1928,  p.  594. 

Dans  le  même  but  que  L.  Peyre,  Girard  et  M"»  Ducros  ont  entrepris  de  traiter 
quelques  lépreux  par  fantigène  méthylique  de  Nègre  et  Boquet.  0  hanséniens 
choisis  parmi  les  700  de  la  léproserie  de  Manankavaly  (Madagascar)  et  atteints 
de  lésions  absolument  typiques  :  t  lèpre  maculeuse,  3  tuberculeuses,  2  mixtes, 
lépreux  purs  indemnes  de  tuberculose  et  de  syphilis,  ont  été  traité3  par  cet 
antigène.  A  l’encontre  de  Peyre  qui  avait  utilisé  de  hautes  doses  d’antigène,  les 
malades  ont  reçu  les  doses  moyennes  habituellement  utilisées,  mais  le  traite¬ 
ment  a  été  beaucoup  plus  prolongé.  Si  la  posologie  et  le  mode  d’administration 
de  l’antigène  tuberculeux  méthylique  ont  varié  dans  ces  deux  tentatives  de 
traitement  de  la  lèpre,  il  est  intéressant  de  constater  que  les  résultats  ont  été 
sensiblement  négatifs  de  part  et  d’autre,  Urbain 
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PRODUITS  DES  FORÊTS  DU  MABOC 

R.  Massy.  —  Contribution  k  Pêtude  des  produits  susceptibles  d’être 
fournis  à  Pindustrie  et  à  la  matière  médicale  par  les  forêts  du 
Maroc.  Bull.  Soc.  Sc.  nalur.  du. Maroc,  t.  VII,  30  juin  1927,  p.  15i. 

Analyses  portant  sur  l’essence  de  cèdre,  l’huile  de  cade,  le  goudron  de  thuya 
et  le  goudron  de  cèdre.  Cette  étude  complète  toute  une  série  de  publications 
antérieures  (indications  bibliographiques  jointes)  concernant  les  produits  sus¬ 
ceptibles  d’être  fournis  à  l’industrie  et  à  la»  matière  médicale  par  les  forêts  du 
Maroc  (huiles,  essences,  goudrons,  phénols).  Les  analyses  pratiquées  par 
l’auteur  ont  précisé  les  caractères  physiques  et  chimiques 'de  ces  produits, 
montrant  qu’il  s’agit  «  de  produits  loyaux  et  de  bonne  qualité  »  que  le  com¬ 
merce  marocain  et,  par  suite,  français,  peuvent  obtenir  à  des  prix  avantageux. 


A.  Boulay,  H.  Lhuerre  et  M"”  L.  Mitard.  —  Sur  le  passage  de  la 
quinine  dans  le  lait  maternel.  Bull.  Soc.  Path.  exoL,  t.  XXI,  n"  ti. 
13  juin  1928,  p.  466. 

Les  auteurs  signalaient  récemment  que  le  paludisme  et  la  syphilis  étaient  les 
deux  fléaux  qui  déciment  la  population  infantile  de  Dakar.  L’erreur  grossière 
qui  consiste  à  croire  qu’il  suffit  à  une  nourrice  d’absorber  2b  à  50  centigrammes 
de  quinine  par  jour  pour  prémunir  son  enfant  est  lourde  de  conséquences.  Ce 
nouveau  travail  met  la  question  au  point  ; 

1“  Après  absorption  de  chlorhydrate  de  quinine  à  doses  préventives;  le  lail 
contient  de  la  quinine  pendant  la  première  heure  qui  suit  l’ingestion; 

2»  Aux  heures  qui  suivent,  la-quinine  semble  avoir  disparu  du  lait; 

3“  Les  doses  de  quinine  contenues  dans  le  lait  pendant  l’heure  où  l'alcaloïile 
est  éliminé  sont  de  l’ordre  de  3  milligrammes  au  plus  dans  100  cent,  cubes  de 
lait,  plus  souvent  inférieures  à  ce  chiffre,  c’est-à-dire  toujours  très  éloignées  de 
la  dose  de  b  centigrammes  par  année  d’âge,  considérée  généralement  comnu' 
nécessaire  à  la  prophylaxie  paludéenne  chez  les  enfants; 

4"  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  la  quinine  du  lait  maternel  pour  pré¬ 
munir  le  nourrisson  ;  ce  serait  une  illusion  grave  de  conséquences. 

Le  travail  renferme  des  indications  bibliographiques  et  des  indications  de 
technique.  Urbain. 

cancer 


C.  F.  Cerruti  et  L.  Biancalana.  —  Su  di  una  nuova  reazione  di  flocu- 
lazione  per  la  sierodiagnosi  del  cancro  {Cancer  et  nouvelle 
méthode  de  floculation).  Minerva  Medica,  t.  VII,  1927,  p.  16. 

Les  auteurs  expérimentent  la  (réaction  de  floculation  qu’a  exposée,  pour  le 
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cancer,  A.  Fay.  Elle  consiste  dans  l’emploi  d'un  extrait  alcoolique  de  carcinome 
du  sein,  privé  de  toutes  les  substances  solubles  dans  l’eau  physiologique  et 
dans  l’acétone. 

Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  favorables  à  cette  nouvelle  réaction 
diagnostique.  L’épreuve  fut  positive  chez  32  des  46  sérums  de  sujets  atteints  de 
tumeurs  malignes.  Elle  fut  également  positive  19  fois  sur  34  dans  des  cas  de 
tumeurs  bénignes,  de  tuberculose,  d’ulcères  gastriques,  de  salpingite,  etc.  Chez 
la  femme  enceinte,  la  réaction  se  montra  positive  3  fois  sur  9. 

Urbain. 


Millard  C.  Marsh.  —  Tumor  massage  and  métastasé  in  mice  [Massage 
des  tumeurs  et  métastases  chez  la  souris).  Joum.  Cane.  Res., 
t.  XI,  1927, -p.  101. 


Tyzzer  a  bien  établi  que  le  massage  d’une  tumeur  greffée  détermine  chez  la 
souris  un  plus  grand  pourcentage  des  métastases.  Marsh  a  repris  ces 
recherches.  Sur  un  lot  de  souris  ayant  des  tumeurs  bien  développées,  il  a  pra¬ 
tiqué  des  massages  de  ces  tumeurs,  les  répétant  deux  à  trois  fois  par  semaine 
jusqu’à  la  mort  de  l’animal.  Le  nombre  des  massages  ainsi  effectués  a  varié 
entre  10  et  82.  Avec  80  souris,  porteuses  de  tumeurs  massées,  62  p.  100  ont  pré¬ 
senté  des  métastases  macroscopiques.  Tandis  que  chez  482  souris,  mortes  spon¬ 
tanément  avec  un  cancer  non  traumatisé,  le  pourcentage  des  métastases  n’a  pas 
dépassé  38,1  p.  100. 

Ces  observations  tendent  donc  à  prouver  le  rôle  très  important  joué  par  le 
traumatisme  dans  la  production  des  métastases  cancéreuses. 

Urbain. 


E.  H.  Rubin.  —  The  sédimentation  reaction  in  cancer  [La  réaction  de 
sédimentation  dans  le  cancer).  Amer.  Joum.  Med.  Scienc.,t.  XXIV, 
1927,  p.  680. 

L’auteur  a  appliqué  la  réaction  de  sédimentation  des  hématies  à  des  sujets 
cancéreux.  11  a  constaté  que  ces  malades  présentent  fréquemment  un  allonge¬ 
ment  important  du  temps  de  sédimentation.  Ce  phénomène  ne  saurait  cepen¬ 
dant  avoir  une  importance  réelle  au  point  de  vue  diagnostic.  Il  n’est  point  spé¬ 
cifique  et  on  le  retrouve  dans  nombre  d’affections  aiguës. 

Par  contre,  ce  retard  de  sédimentation  et  ses  variations  peuvent  donner  de 
sérieuses  indications  pronostiques. 

Alors  que  dans  les  maladies  autres  que  le  cancer  le  temps  de  sédimentation 
d’abord  allongé  revient  à  la  normale  à  mesure  que  l’état  s’améliore,  chez  les 
cancéreux  il  devient  de  plus  en  plus  long  avec  les  progrès  de  l’affection. 

L’auteur  estime  que  les  modifications  de  la  vitesse  de  sédimentation  des 
hématies  chez  les  cancéreux  sont  dues  vraisemblablement  à  des  modifications 
chimiques  du  plasma  et  non  à  l’anémie  fréquente  chez  ces  malades. 

Urbain. 


ÇmmA  TQGBAPUE 

Allemagne.  ^  Le  cinéma  au  service'  de  ta  propagande  d'hygiène  et 
dé  préven'tion  sociale.  Revue  internationale  4u  Cinéma  éducateur, 
t.  I,  septembre  1929,  n®  3,  p.  359-361. 

En  réponse  à  un  questionnaire,  le  président  du  Reichsgesundheitsmat  a  l'ail 
parvenir  jee  renseignements  que  voici  :  ' 

Les  différents  ministères  ne  sont  pas  pourvus  de  bureaux  spécialeinenl 
chargés  de  la  propagande  d’hygiène  et  de  prévention  sociale  peir  le  film,  fe 
genre  de  propagande  n’ést  pas  non  plus  centralisé  par  un  office  unique. 

Le  ministère  de  l'Intérieur,  de  qui  dépend  le  Comité  pour  l’enseignemeiU  de 
l’hygiène,  et  où  il  existe  «  un  bureau  du  film  »  ne  s’occupe  pas  de  propagande. 
Il  se  tient  à  la  disposition  des  éditeurs  pour  déterminer,  avec  eux,  la  matière 
(Içs  films  destinég  à  la  propagande. 

Çe  sont  les  éditeurs  eux-mêmes  qui  assurent,  généralement,  la  production  et 
la  distribution  de  leurs  films.  Cependant,  il  y  a  maintes  institutions  qui,  sous  le 
contrôle  de  l’État,  s'occupent  de  la  médecine  préventive  et  de  l'hygiène  sociale; 
des  organisations  ouvrières,  des  compagnies  d'assurances ‘Contre  la  maladie  et 
sur  la  vie,  pourvoient  dtrectement  à  la  produotion  des  films  et  à  leur  projection 
rationnelle,  et  les  complètent  par  des  conférences  instructives. 

C’est  à  des  organisations  semirofficielles  ou  privées  que  revient  en  majeure 
partie  l’initiative  de  la  propagande  par  ,1e  film  dans  les  domaines  de  l’hygiène, 
de  la  médecine  préventive  et  de  la  prévention  sociale. 

Des  films  d’hygiène  ont  été  exécutés  pour  le  propre  compte  de  certains  centres 
tels  que  :  le  Comité  central  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  le  cancer, 
l’Association  allemande  pour  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  de 
grandes  organisations  pour  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  des  associations  pro- 
.eugénlques,  l’Institut  central  pour  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile,  la 
Croix-Rouge  allemande  et  tant  d’autres.  Pour  qüe  le  public  des  cinémas  y  soit 
intéressé,  on  donne  souvent  à  ces  films  un  caractère' théâtral.  D’autre  part,  les 
organisations  intéressées  ont  largement  recours  à  ces  pellicules  qu’elles  exami¬ 
nent  dans  .les  lieux  privés  ou  publics,  dans  des  cercles  ou  associations,  dans  les 
écoles,  etc.,  en  accompagnant  la  projection  de  coùférences  instructives. 

Mais  on  fait  également  d’une  autre  manière  la  propagande  d'hygiène  et  de 
prévention  sociale,  et  en  grand  style  :  sous  les  auspiceâ  et  .sur  l’initiative 
directe  des  autorités  compétentes,  on  plein  accord  avec  tous  les  organismes 
officiels,  semi-roffiolels  et  privés,  chaque  année  on  consacre  une  semaine  entière, 
dans  tous  les  centres  et  jusque  dans  les  bourgades  les  plus  lointaines,  à  la  pro¬ 
pagande  d’une  matière  déterminée.  Cette  propagande  se  fait  partou.s  les  moyens, 
y  compris  le  film.  Cette  année,  ily  a  eu  la  semaine'  du  «  Reich  »  pour  la  pré¬ 
vention  des  accidents  du  travail.  Les  années  précédentes,  la  «  semaine  »  avait 
été  consacrée  à  la  santé  publique,  à  la  lutte  contrôles  mouches,  â  la  vulgarisa¬ 
tion  du  sport,  etc.  q  Ichok^ 
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REMARQUES  SUR  LA  CYTOLOGIE  DES  SELLES* 

Par  H.  GOLDIE. 


L'étude  d’un  parasite  comprend  la  description  de  ses  caractères  morpho¬ 
logiques  ainsi  que  celle  de  l’action  pathogène  qu’il  exerce  sur  l’organisme 
de  son  hôte.  Cette  action  se  manifeste  dans  les  infections  k  protozoaires  ou 
bactériennes  d'abord  par  une  réaction  cellulaire  et  humorale,  puis  par  des 
changements  profonds  des  tissus. 

La  pathologie  des  viscères  atteints  par  les  toxines  est  révélée  surtout  par 
l’autopsie  et  ne  peut  être  explorée  Chez  un  malade  qu’au  moyen  de 
méthodes  techniques  spéciales,  telles  que  la  radioscopie,  la  sigmoïdos- 
cople,  etc.  Une  de  ces  méthodes  e.st  la  cytologie  du  sang  et  des  sécrétions. 
C'est  l’examen  de  la  réaction,  surtout  des  leucocytes,  qui  donne  des  rensei¬ 
gnements  précieux  sur  l’état  des  organes  hématopoïétiques  et  lympha¬ 
tiques,  par  exemple  au  cours  de  certaines  maladies  à  protozoaires.  Les 
lésions  produites  par  les  tréponèmes  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  sont 
révélées  par  l'examen  cytologique  du  liquide  céphalo^'rachidien.  Ainsi 
parait  justifié  l'intérét  attaché  à  l'étude  comparative  de  l’exsudât  cellulaire 
dans  les  selles  qui  contiennent  •  divers  parasites  et  surtout  des  amibes 
pathogènes. 

Il  est  certain  que  les  notions  générales  sur  les  éléments  cellulaires  des 
selles  sont  depuis  longtemps  connues.  Mais  le  cytQ-diagnostic  des  dysen¬ 
teries  fut  élaboré  et  formulé  pour  la  première  fois  comme  méthode  par 
Willmoore  et  Shearman  (1918). 

Ces  auteurs  prétendent  pouvoir  déceler  l’infection  amibienne  ou  bacté¬ 
rienne  de  l’intestin  en  se  servant,  comme  signes  distinctifs,  de  la  réaction 
cellulaire  dans  les  selles. 


1.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  t.  XXU,  12  juin  1929,  p.  424. 
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Leurs  conclusions  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

DYSENTERIE  BACTERIENNE' 

!•  Exsudât  cellulaire  abondant,  renfer¬ 
mant  surtout  une  grande  quantité  de  po¬ 
lynucléaires. 

2»  Prédominance  des  polynucléaires 
sur  les  mononucléaires! 

3°  Dégénérescence  de  toutes  les  parties 
de  la  cellule  y  compris  le  noyau  (preuve 
de  la  nécrose  toxique  des  cellules). 

La  ^dégénérescence  progressive  ne  laisse 
parfo’is  intact  que  le  bord  circulairè  des 
cellules  qui  présentent  alors  le  type  dit 
Il  ghost-cells  »  (cellules-fantômes).  La  pré¬ 
sence  de  ces  cellules  en  grande  quantité 
est  très  caractéristique  de  l’infection  bac¬ 
térienne. 

Anderson  (1921)  a  observé,  pendant  les  attaques  aiguës  de  la  dysenterie 
amibienne,  l’agglutination  des  globules  rouges  en  groupes  de  2  à  20  ou 
même  plus.  Ce  phénomène,  désigné  par  certains  auteurs  comme  «  phéno¬ 
mène  d’Anderson  »,  doit  être  appliqué  par  une  certaine  qualité  delà  partie 
humorale  de  l’exsudât,  notamment  par  la  présence  d’hémaglutinine.  Un 
autre  critère  sert  aussi  à  diagnostiquer  l’infection  amibienne  dans  l’exsudai 
intestinal  :  c’est  la  présence  des  cristaux  de  Gharcot-Leyden  signalée  par 
J.  G.  Thompson  et  Robertson  (1918)  et  qui  parait  être  fondée  sur  le  carac¬ 
tère  humoral  de  l’exsudât. 

Houghwort  (1923,  1924  et  1925)  a  exposé  dans  ses  travaux  les  principes 
et  l’application  de  l’étude  cytologique  des  selles  dysentériques.  Il  accepte 
le  point  de  vue  de  Willraore.,et  Shearman,  mais  il  insiste  surtout  sur 
l’importance  de  la  présence  de  nombreux  macrophages  dans  l’infectioa 
bactérienne.  Il  exige  qu’on  procède  à  un  examen  cytologique  attentif, 
même  dans  les  cas  où  on  a  trouvé  des  amibes  pathogènes,  et  ceci  pour  voir 
si  les  amibes  seules  sont  responsables  des  symptômes  de  la  maladie.  Ce 
conseil  paraît  judicieux,  car  la  pathogénicité  de  certàines  amibes  n’est  pas 
encore  prouvée  d’une  manière  décisive. 

Dickens  (1925)  qui  a  étudié  la  cytologie  des  dysenteries  bactériennes  a 
noté  encore  un  signe  distinctif  de  cette  infection  :  c’est  la  présence  des  cel- 
lulqs  endothéliales  en  grande  quantité. 

Alexeieff  (1927)  a  fait  des  recherches  spéciales  sur  le  cyto-diagnostic  des 
affections  du  gros  intestin.  Sa  thèse,  semblable  au  principe  de  Willmore 
et  Shearman,  consiste  à  reconnaître,  dans  chaque  infection  parasitaire  de 
l’intestin,  l’action  spécifique  des  toxines  sur  les  globules  blancs.  Comme 

1.  Le  teiine  dysenterie  «  bactérienne  »  au  lieu  de  «  bacillaire  »  a  été  introduit  par 
MM.  Langeron  et  Rondeau  du  Noyer.  Voir  Coprologie  microscopique.  Paris,  Masson,  1926, 
p.  63. 


DYSENTERIE  AMIBIENNE 

1°  Peu  d’exsudat  cellulaire,  surtout  pi'n 
de  polynucléaires. 

2»  Prédominance  des  mononucléain  s 
sur  les  polynucléaires. 

3»  La  dégénérescence  commence  à  l.i 
périphérie  des  cellules  et  atteint  par  In 
suite  le  noyau  (preuve  de  la  digestion  pr»- 
iéolytique  des  cellules). 
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résultat  de  plusieurs  examens,  il  formule  des  pyogrammes  (formules  leu¬ 
cocytaires  des  exsudais}  pour  les  dysenteries. 


LEDCOCYTES 

DYSENTERIE  BACTÉRIENNE 

Neutrophiles . 

Eosinophiles, . 

Lymphocytes . 

97-98  p.  100 

1-2  - 

Quelques  plasmophages. 

20-30  p.  100 

1-2  — 

70-80  - 

Les  noyaux  des  polynu¬ 
cléaires  sont  très  segmen¬ 
tés. 

Ainsi  les  follicules  lymphatiques  solitaires,  sous  l’influence  de  l’infection 
amibienne,  éliminent  une  quantité  de  lymphocytes  dans  l’exsudât  intestinal 
et  les  polynucléaires  subissent  une  nécrose  par  suite  de  l’action  toxique  de 
cette  infection.  La  dysenterie  bactérienne  produit  une  polynucléose  et 
l’apparition  des  plasmophages' (macrophages).  D’ailleurs  Alexeieff  est 
«  dualiste  ».  Pour  lui,  les  lymphocytes,  les  mononucléaires,  les  cellules 
réticulaires  et  les  macrophages  de  diverses  catégories  proviennent  dupoly- 
blaste  de  Maximofif  et  ont  un  caractère  chimique  commun,  la  lipase,  tandis 
que  les  polynucléaires  possèdent  un  ferment  protéolytique.  Alexeiefif  a  noté 
l’apparition  des  macrophages,  semblable  à  celle  qui  se  produit  dans  la  dysen¬ 
terie  bactérienne,  dans  les  colites  non  parasitaires  des  pays  chauds.  Aussi  il 
signale  avec  beaucoup  de  raison  que  la  pycnose  des  noyaux  dans  les  macro¬ 
phages  a  amené  certains  auteurs  à  confondre  ces  cellules  avec  des  amibes. 

En  résumant  les  conclusions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  nous 
pouvons  dire  que  l’effet  biologique  spécifique  des  toxines  dans  l’infection 
intestinale  se  manifeste  par  la  production  d’un  exsudât  cellulaire,  dont  la 
formule  est  différente  pour  divers  types  d’infection  et  parla  nécrobiose  de 
ces  cellules  suivant  un  mode  particulier  pour  chaque  type  de  dysenterie. 

Ces  études  de  cytologie  ont  été  faites  avec  des  selles  examinées  à  l’état 
frais.  La  coloration  après  fixation  n’était  pas,  employée  puisque  la  diffé¬ 
rence  des  caractères  des  cellules  vivantes  et  mortes  est  difficile  à  reconnaître 
après  la  fixation.  Il  nous  a  paru  important  d’examiner  les  caractères  vitaux 
des  cellules,  d’étudier  le  degré  et  la  forme  de  leur  dégénérescence  et  de 
préciser  la  structure  des  macrophages  et  de  leurs  inclusions.  Pour  cette 
étude  biologique  et  morphologique  de  cytologie,  il  était  donc  préférable 
d’employer  la  méthode  de  la  coloration  vitale. 

Comme  matière  colorante  nous  avons  employé  un  mélange  de  trois  subs¬ 
tances  : 

1*  Le  rouge  neutre.  —  Cutler  et  Williamson  (1917)  ont  coloré  les  amibes 
vivantes  par  une  solution  de  rouge  neutre  à  1  p.  1.000.  L’innocuité  de  cette 
substance  pour  les  cellules  vivantes  est  démontrée  par  les  injections  aux 
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animaux  Ce  colorant  possède  la  propriété  de  virer  du  rouge  au  jaune 
sous  l’influence  des  réactifs  acides  et  alcalin?. 

2®  La  jlavine.  —  Ce  colorant  est  aussi  nommé  trypaflavine,  gonacrine  nu 
acriflavine.  C’est  le  chlorhydrate  de  diaminome  thylacridine.  Ce  coloranl. 
qui  possède  un  eff  et  germicide  sur  certaines  bactéries,  est  employé  en  tlié- 
rapeutique  surtout  dans  le  traitement  de  la  blennorragie,  en  injections 
intraveineuses  à  2  p.  100.  Il  n’influence  pas,  même  en  solution  assez  forte, 
les  propriétés  vitales  des  cellules  de  l’organisme  ;  la  preuve  en  est  donnée 
par  les  expériences  de  Browning  (1918)  et  de  ses  collaborateurs  qui  ont 
observé  que  les  globules  blancs,  même  après  l’addition  d’une  solution  de 
flavine  à  1/SOO,  exercènt  leur  effet  phagocytaire.  Les  cellules  vivantes,  mises 
en  présence  de  la  flavine,  se  colorent  rapidement  en  jaune  clair.  Ni  la  teinte 
delà  coloration,  ni  l’effet  produit  sur  les  bactéries  (Michaelis  et  Hayaschi, 
1923)  ne  sont  influencés  par  la  réaction  (lé  pH  du  milieu). 

3®  La  fuchsine  basique.  —  A  ces  deux  colorants  vitaux  vient  s’ajouter 
comme  «  recolorant  »  la  fuchsine  basique  qui  ne  colore  que  les  élément.'! 
morts;  elle  sert  ainsi  à  compléter  le  tableau.  D’après  Langeron,  les  colo¬ 
rants  commerciaux  basiques  du  groupe  des  fuchsines  sont  des  mélanges 
de  chlorhydrates  et  d’acétates  de  i-osaniline  et  de  pararosaniline.  D’après 
May  (1912)  et  Donnely  (1914)  qui  recommandent  l’usage  de  la  fuchsine 
basique  en  thérapeutique  dermatologique,  cette  substance  une  fpis  résorbée 
par  la  surface  granulaire  n’exerce  aucun  effet  toxiqué  sur  l’organisme.  Elle 
se  distingue  de  la  fuchsine  phénlquée  de  Ziehl  pâr  Une  diffusibilité  plus 
rapide  et  par  une  innocuité  plus  grande  (May,  1912).  Krieg  (1911)  a  noté 
l’effet  germicide  de  la  fuchsine  basique  sur  Ijés  cultures  des  bactéries.  Muy 
(1912),  qui  a  fait  à  l’Université  de  Cincinnati  une  étude  très  minutieuse  de 
ce  sujet,  constate  surtout  son  action  déprimante  sur  la  croissance  des 
microbes.  11  a  observé  en  outre  que  l’addition  de  la  fuchsine  basique  à 
1  p.  1.000  à  chaud  tue  les  bacillés  (bacille  typhique)  en  cinq  minutes  en 
moyenne  et  les  champignons  (oïdium)  en  quinze  minutes,  tandis  que 
l’effet  de  la  même  solution  à  froid  et  des  solutions  moins  fortes  que 
10  p.  1.000  est  très  inconstant  et  plutôt  négatif.  Ces  notions  justifient 
l’emploi  de  ce  colorant  à  titre  de  recolorant  dans  un  mélange  destiné  à  la 
coloration  vitale.  La  fuchsine  basique  colore  les  éléments  morts,  les  noyaux 
surtout  en  rouge  intense. 

La  formule  du  mélange  colorant  est  la  suivante'  : 


Solution  aijucusc  de  rouge  neutre  ù  1  [i.  100.  .  .  1  ii  1  goutte.'!. 

—  —  de  Qavine  à  2  p.  lüU .  5  — 

—  —  de  fuchsine  Basique  à  2  p.  100.  2  à  3  — 

Eau  distillée.  . . .  .  5  oent.  cubes. 


On  prépare  les  solutions  des  trois  colorants  et  on  les  mélange  extenipo- 

1.  Pour  les  détails,  voir  Langeron  (M.).  Précis  dé  microscopie,  1*  édition,  Paris,  l'U:' 
(Masson,  édit.),  p.  2$2. 


ftÉMARQÜES  SUR  LA  CYTOLOGIE  DES  SRT  T  P-S  327 

ranément.  A  une  température  basse,  le  mélange  peut  se  conserver  pendant 
quelques  jours. 

Procédé  de  coloration.  —  Mettre  sur  la  lame  un  petit  morceau  du  mucus 
ou  de  la  matière  fécale.  Dans  ce  dernier  cas,  rincer  ce  morceau  plusieurs 
fois  sur  la  lame  avec  de  la  solution  physiologique  pour  le  rendre  autant 
que  possible  incolore  et  ensuite  enlever  le  liquide  avec  un  papier-filtre. 
Ajouter  sur  la  lame  la  substance  colorante  en  quantité  suffisante  pour 
couvrir  entièrement  le  morceau  de  matière  à  examiner.  Remuer  ce  dernier 
délicatement  avec  une  aiguille  dans  le  liquide  colorant  pendant  dix  à 
quinze  secondes.  Enlever  le  liquide  superflu  au  moyen  du  papier-filtre, 
couvrir  d’une  lamelle  et  examiner.  La  coloration  se  poursuit  sous  la  lamelle. 

Résultats.  —  Les  cellules  vivantes  absorbent  d’abord  la  flavine  puis  le 
rouge  neutre  ;  les  éléments  dégénérés  ou  nécrosés  se  colorent  grâce  à  la 
fuchsine.  Les  neutrophiles  et  les  lymphocytes  se  colorent  en  jaune  clair, 
le  protoplasme  d’abord  et  les  noyaux  plus  tard.  Dans  les  macrophages,  le 
protoplasme  est  rose,  le  noyau  jaune';  les  granulations  sont  rouge-jaune  ; 
les  vacuoles,  s’il  y  en  a,  jaunes;  les  cellules  épithéliales  vivantes,  jaunes, 
de  nuances  diverses  ;  les  éléments  endothéliaux  nécrotiques  ou  dégénérés,, 
rouges.  Cette  coloration  vitale  devient  bientôt  prémortelle  (selon  l’expres¬ 
sion  de  Langeron)  puisque  les  cellules  périssent  peu  à  peu  dans  la  prépa¬ 
ration;  alors  le  nombre  des  éléments  colorés  en  rouge  augmente,  les 
noyaux  passent  du  jaune  clair  au  brun  pour  devenir  finalement  rouges. 

Lès  amibes,  même  non  dysentériques,  se  colorent  eu  jaune  très  pâle  et 
montrent  des  granules  rouges.  Il  semble  que  la  flavine  fait  passer  le  rouge 
nèütré  dans  le  corps  de  certaines  amibes.  Les  kystes  ne  se  colorent  pas. 
Les  flagellés  prennent  une  coloration  semblable  à  celle  des  amibes,  mais 
gardent  leur  vitalité  plus  longtemps.  Les  Blastocystis  se  colorent  intensé¬ 
ment  en  diverses  nuances  de  jaune.  Les  spores  des  champignons  se  colorent 
en  jaune  et  leur  mycélium  en  rouge. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  matériel  suffisant  pour  commenter  lés 
données  de  cette  méthode.  Toutefois  il  est  à  remarquer  que  ces  observa 
lions  sur  la  coloration  des  cellules  vivantes  et  des  protozoaires  sont  analo¬ 
gues  aux  phénomènes  étudiés  par  Châmbers  (1922)  à  l’aide  de  la  méthode  des 
microTinjections.  D’après  cet  auteur,  l’injection  des  colorants  alcalins  (bleu 
de  méthylène,  rouge  neutre,  vert  Janus)  dans  le  corps  de  l’amibe  produit 
une  coagulation  localisée  du  cytoplasme.  Seule  la  zone  coagulée  est  colorée. 
Peu  à  peu  les  différents  granules  du  cytoplasme  prennent  la  couleur  et  la 
zone  colorée  se  résorbe  lentement.  En  quelques  minutes  à  peine,  tout  le 
corps  de  l’amibe  se  remplit  de  granulations  colorées  et  dispersées.  L’injec¬ 
tion  d’une  solution  de  colorant  acide  (fuchsine  acide,  éosine)  reproduit 
1  effet  opposé  ;  la  coagulation  n’a  pas  lieu,  le  colorant  se  propage  rapidement 
dans  le  cytoplasme  et  le  liquéfie.  Après  la  mort  le  cytoplasme  reste  liquéfié 
et  le  colorant  diffuse  en  dehors  de  l’amibe. 
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Dans  les  expériences  de  coloration  par  le  rouge  neutre,  le  même  effet  a 
été  observé;  il  y  a  d’abord  coloration  d’une  zone  limitée  des  granules, puis 
coloration  faible  du  cytoplasme  par  diffusion  du  colorant.  Quant  à  la  flavine. 
elle  offre  les  avantages  d’une  coloration  diffuse  immédiate,  mais  sans  liqué¬ 
faction  ;  en  même  temps,  ce  colorant  pénètre  rapidement  dans  la  cellule  sans 
l’altérer  visiblement  et  semble  favoriser  la  pénétration  d’un  autre  colorant. 

Conclusion.  —  1®  L’étude  cytologique  des  selles  présente  un  double  inté¬ 
rêt,  d’abord  au  point  de  vue  parasitologique  comme  voie  de  recherches  sur 
l’effet  du  parasite  sur  l’organisme  de  son  hôte  ;  et  ensuite,  par  conséquence, 
dans  le  domaine  de  la  médecine  clinique  en  se  basant  sur  les  résultats 
scientifiques  de  la  parasitologie,  comme  un  moyen  de  soupçonner  la  pré¬ 
sence  du  parasite  ou  de  diagnostiquer  son  rôle  dans  le  cas  d’un  processus 
morbide  du  tractus  intestinal;  2°  La  méthode  de  coloration  vitale  présente 
certains  avantages  surtout  pour  la  recherche  des  caractères  biologiques  des 
cellules  dans  les  selles  pathologiques,  ainsi  que  comnie  procédé  simple 
pour  l’étude  morphologique  de  ces  éléments. 

Je  tiens  à  témoigner  ma  sincère  reconnaissance  à  M.  le  D''  Langeron, 
chef  du  Laboratoire  de  Parasitologie  à  la  Faculté,  qui  m’a  prodigué  ses 
conseils  pendant  la  rédaction  de  ce  travail. 
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L’HYGIÈNE  DU  PAIN 

Par  MARC  FOUASSIER, 
de  l'Institut  Pasteur, 
Expert-chimiste  près  les  tribunaux. 


I 

La  boulangerie  et  son  matériel. 

Historiqde. 

Il  est  \raisemblable  que  les  premiers  pains  furent  des  sortes  de 
galettes  de  farine  délayée  dans  l’eau  et  cuites  sous  la  cendre.  La 
découverte  du  pain  fermenté  est  sans  doute  imputable  au  hasard,  la 
cuisson  d’une  de  ces  galettes  ayant  été  probablement  différée,  il  en 
est  résulté  un  pain  levé  qui  aura  été  trouvé  meilleur  et  plus  diges¬ 
tible.  En  tout  cas,  déjà  au  temps  de  Moïse,  les  Égyptiens  se  servaient 
de  levain,  car  lorsque  Moïse  prescrivait  aux  Hébreux  la  manière  de 
manger  l’agneau  pascal  il  leur  interdisait  entre  aulres  1  usage  du 
pain  fermenté  [Exodes). 

La  découverte  du  four  est  attribuée  à  un  Égyptien.  De  1  Égypte 
l’art  de  faire  le  pain  passa  en  Grèce,  puis  en  Italie;  il  fut,  croit-on. 
apporté  dans  les  Gaules  par  la  colonie  phocéenne  qui  vint  fonder 
Marseille  en  596  avant  J.-C.  Ce  furent  les  Gaulois  qui  imaginèrent 
d'introduire  de  la  levure  de  bière  ou  du  moût  de  raisin  en  fermen¬ 
tation  dans  le  pain;  celui-ci  fermentait  ainsi  plus  rapidement  en  se 
transformant  en  une  boule  plus  ou  moins  aplatie.  Certains  veulent 
trouver  là  l’origine  du  mot  boulanger. 

Pendant  longtemps  on  conserva  cependant  le  goût  du  pain  sans 
levain.  Il  y  avait  un  genre  de  pain,  notamment,  que  l’on  utilisait  en 
BEv.  d’hyg.,  n®  5,  mai  19^0.  ru  —  22 


guise  de  plat  ou  d’assiette  pour  poser  et  découper  les  aliments;  ces 
pains  étaient  humectés  .ainsi  du  jus  des  viandes  et  constituaient  une 
sorte  de  gâteau  fort  apprécié. 

L’usage  de  ces  pains-assiettes  ou  «  tranchoirs  »  s’ést  maintenu 
jusqu’aux  sacres  de  Louis  XH  et  de  Charles  IX  où  l’on  présentait 
aux  convives  des  tranchoirs  en  pains  his  que  l’on  .distribuait  ensuite 
aux  pauvres. 


Le  métier  de  boulanger  n’a  pas  toujours  été  sans  péril  au  temps 
des  disettes.  Citons  comme  exemple  qu’il  y  eut  au  cours  de  la  Révo¬ 
lution  un  boulanger  de  pendu  pour  accaparement  aux  termes  du 
décret  du  26  juillet  1793.  11  advint  que  l’on  hésita  à  embrasser  une 
profession  aussi  dangereuse  et  que  les  boulangers  se  raréfièrent. 
C’est  probablement  pour  attirer  les  recrues  dans  la  corporation  que 
l’Assemblée  promulgua  un  décret  exemptant  du  service  militaire  les 
boulangers  et  leurs  aides. 

Avant  1863  les  boulangers  étaient  réglementés  par  un  arrêté  con¬ 
sulaire  du  19  vendémiaire  an  X  (11  octobre  1801)  qui  était  assez 
draconien  et  reposait  sur  les  bases  suivantes  : 

1®  Limitation  du  nombre  de  boulangeries  d’après  le  nombre  d’ha¬ 
bitants  ; 

2»  Obligation  pour  celui  qui  veut  s’établir  boulanger  d’obtenir  une 
permission  préfectorale,  laquelle  ne  peut  être  accordée  que  dans  les 
limites  fix-ées  pour  le  nombre  des  boulangers  i 

3®  Classement  des  établissements  de  boulangerie  d’après  leur 
cuisson  journalière  ; 

4®  Dépôts  d’approvisionnement  et  de  garantie  constitués  en  farine 
et  dont  la  qualité,  fixée  approximativement  pour  subvenir  à  trois  mois 
de  consommation,  varie  suivant  l’importance  et  le  classement  de 
chaque  boulangerie; 

-5”  Versement  d’une  partie  de  cet  approvisionnement  dans  les 
magasins  publics; 

6®  Syndicat  dont  la  composition  et  le  mode  de  nomination  sont 
réglés  par  arrêté  préfectoral  avec  l’approbation  ministérielle  ; 

7®  Défense  de  quitter  la  profession  sans  avoir  fait  la  déclaration  six 
mois  à  l’avance  ; 

8®  Défense  de  restreindre  le  nombre  de  fournées  sans  autorisation 
du  préfet  ;  ^ 

9®  En  cas  de  contravention  à  la  disposition  précédente  et  à  1  obu- 
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gation  de  l’approvisionnement  de  réserve,  pouvoir  pour  le  préfet 
de  prononcer  par  voie  administrative  contre  le  contrevenant  une 
interdiction  momentanée  ou  absolue  de  sa  profession  ; 

10°  Confiscation  du  dépôt  de  garantie  appartenant  au  boulanger 
qui  aurait  quitté  sa  profession  sans  autorisation  et  qui  aurait  été 
définitivement  interdit. 

Il  faut  encore  mentionner  l’interdiction  de  toute  vente  de  pain  faite 
dans  des  boutiques  dépourvues  de  fournils  ;  l’interdiction  des  ventes 
faites  par  les  boulangers  forains  sur  les  marchés  ;  l’interdiction  de 
tout  transport  de  pain  entre  le  département  de  la  Seine  et  les  dépar¬ 
tements  voisins;  l’interdiction  pour  tout  boulanger  de  s’établir  à 
proximité  d’un  confrère,  etc. 

:  Cette  législation  variait  pour  quelques  départements  autres  que 
celui- de  la. Seine,  bien  qu’elle  servît  de  base  générale;  en  tous  cas  la 
taxe  officielle  était  imposée  presque  partout. 

Ces  mesures  étaient  conçues  dans  le  but  d’éviter  des  écarts  trop 
considérables  dans  le  prix  du  pain  et  d’éviter  les  désordres  provoqués 
par  la  famine. 

Le  30  juin  1863,  cette  législation  a  été  abolie  par  décret. 

Actuellement  la  facilité  et  la  liberté  de  transport  des  grains  dans 
le  monde  entier  permettent  d’éliminer  les  craintes  de  disettes.  Le 
commerce  de  la  boulangerie  est  libre,  sous  réserve  de  se  conformer 
aux  taxes  en  vigueur  intéressant  le  prix  du  pain. 

Généralités  sur  la  boulangerie. 

On  a  dit  que  le  Français  se  distinguait  dans  un  repas,  non  par  son 
habit  mais  par  la  façon  dont  il  s’y  comportait.  A  peine  est-il  assis, 
qu  il  a  déjà  dévoré  le  pain  placé  sur  sa  serviette  et  il  ne  cessera 
ensuite  d  en  réclamer.  Celte  boutade  explique  jusqu’à  un  certain 
point  la  multiplicité  des  boulangeries  et  le  peu  de  succès  des  fabri¬ 
ques  centrales.  Le  Français  est  amateur  de  pain  et  aime  avoir  son 
pût  satisfait  :  «  On  ne  fait  pas  du  pain,  disait  un  boulanger,  on  fait 
e  pain  de  tel  ou  tel  client.  »  Il  est  bien  évident  qu’une  telle  concep¬ 
tion  du  commerce  de  la  boulangerie  comporte  pour  le  boulanger  la 
connaissance  de  chacun  de  ses  clients.  La  fabrique  centrale  de  pain 
avec  répartition  dans  des  dépôts  de  vente  semble  tout  à  fait  en  désac- 
cop  avec  le  goût  français,  des  Parisiens  en  particulier,  qui  aiment  le 
pm  frais,  voire  chaud,  cuit  à  point  et  en  rapport  avec  leurs  désirs. 
Aussi  tous  les  essais  dans  ce  sens  ont-ils  échoué. 
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Il  est  une  autre  considération  qui  s’oppose,  du  moins  pour  l’ins¬ 
tant,  à  l’idée  d’une  centrale  de  pain.  C’est  l’importance  des  frais 
généraux.  11  faut  en  effet  envisager  la  fabrique  centrale  comme  une 
vaste  administration  avec  ses  bureaux,  ses  directeurs,  ses  contre¬ 
maîtres,  ses  ouvriers  et  aussi  son  service  de  livraison  suffisamment 
important  pour  répartir  en  temps  voulu  les  pains  dans  les  dépôts  de 
vente  et  reprendre  les  pains  invendus  de  la  veille.  Tout  cela  pour  un 
pfoduit  taxé  à  la  vente. 

Les  conditions  sont  tout  autres  dans  la  boulangerie  telle  . que  nous 
la  voyons  actuellement.  S’il  est  un  métier  où  le  dicton  ;  «  Mettre  la 
main  à  la  pâte  »  trouve  son  application,  c’est  bien  celui-là,  et  peut- 
être  est-il  lui-même  par  réversibilité  l’origine  du  dicton. 

Dans  les  boulangeries  tout  le  monde  travaille,  le  palron  au 
fournil,  la  patronne  et  ses  enfants  à  la  caisse  ou  dans  la  boutique, 
un  ou  plusieurs  ouvriers  viendront  complémenter  ce  personnel.  Lc-s 
frais  généraux  sont  ainsi  considérablement  réduits,  et  c’est  un  des 
principaux  facteurs  qui  permettent  au  boulanger  de  vivre  d'un 
métier  dont  il  améliore  le  rendement  par  l’adjonction  de  pains  de 
luxe  et  de  pâtisserie. 


La  variété  des  pains  de  luxe  ou  de  fanlaisie  était  autrefois  très 
grande;  voici  d'après  Payen  la  nomenclature  de  quelques  pains  des 
xii"  et  xiii"  siècles,  en  commençant  par  les  plus  délicats  et  les  plus 
lins  ;  pains  du  Pape,  de  cour,  de  la  bouche,  de  chevalier,  d’écuyer, 
de  salle  pour  les  hôtes,  de  pair,  de  valet,  Truset,  Triboulet,  Forez. 
Maillan,  Denain,  Salignon,  du  Saint-Esprit,  de  Noël,  d’Étrennes, 
Féodaux,  de  Chilly,  Bourgeois,  Bis  blanc,  bis,  etc. 

On  voit  que  le  pain  «  bourgeois  »  n’était  pas  des  meilleurs! 
Toutes  ces  variétés  furent  supprimées  à  la  Révolution  par  arrèlé 
de  la  Commune  de  Paris  en  date  du  3  frimaire  an  II  (25  novembre 
■1793).  Voici  en  quels  termes  :  «  La  richesse  et  la  pauvreté  devant 
disparaître  du  régime  de  l’égalité,  il  ne  sera  plus  composé  un  pain 
de  Heur  de  farine  pour  le  riche  et  un  pain  de  son  pour  le  pauvre. 
Tous  les  boulangers  seront  tenus  sous  peine  d’incarcération  de  faire 
une  seule  et  bonne  espèce  de  pain,  le  pain  de  l'Égalité.  » 

Bien  avant  le  décret  de  1863  la  fabrication  des  pains  de  fantaisie 
.ivait  fait  sa  réapparition  (le  pain  réglementaire  devant  avoir  O^IÜ 
de  long  et  peser  2  kilogrammes,  on  considérait  comme  pain  de  fan¬ 
taisie  tous  les  pains  de  moindre  poids  ou  de  plus  grande  longueur). 
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Le  Piay  estimait  qu'il  n’y  avait  pas  moins  de  45  sortes  de  pains  de 
fantaisie  qui  tous  présentaient  un  caractère  commun  :  le  déficit  sur 
le  poids.  C’est  pour  obvier  à  cet  état  de  choses  que  l’ordonnance  du 
2  novembre  1845  rendue  par  Delessert  portait  que  ;  «  Quelles  que 
soient  la  forme  et  l’espèce  de  pain  vendu  l’acheteur  ne  sera  tenu  de 
payer  (au  prix  de  la  taxe  pour  le  pain  taxé  et  au  prix  fixé  de  gré  à 
gré  pour  le  pain  non  taxé)  que  la  quantité  de  pain  réellement  indi¬ 
quée  par  le  pesage,  sans  que  les  boulangers  puissent  prétendre  à 
aucune  espèce  de  tolérance.  » 

Actuellement,  c’est  par  suite  d’un  usage,  d’ailleurs  tout  à  fait  en 
désaccord  avec  le  système  métrique,  que  l’on  dénomme  le  pain  de 
fantaisie  «  pain  d’une  livre  »,  «  pain  d’une  demi-livre  »,  etc.  En 
réalité,  il  n’y  a  aucune  relation  entre  le  poids  réel  de  ces  pains 
et  le  prix  du  pain  taxé  au  kilogramme.  Le  boulanger  vend  le 
pain  de  fantaisie  à  l’unité,  comme  un  croissant  ou  un  petit  pain.  Le 
client  doit  recevoir  au  minimum  700  grammes  de  pain  de  fantaisie 
pour  un  prix  correspondant  à  1  kilogramme  de  pain  taxé,  et  au  mini¬ 
mum  300  grammes  pour  le  prix  correspondant  à  un  1/2  kilogramme.. 

Ces  poids  limites,  au-dessous  desquels  les  pains  de  fantaisie  ne 
peuvent  descendre,  doivent  être  afiichés  dans  les  boulangeries. 

La  fabrication  du  pain  de  fantaisie  est  une  source  de  bénéfices  plus 
grands  pour  le  boulanger  que  celle  du  pain  ordinaire  vendu  au  poids. 

Pour  être  juste,  il  faut  considérer  que  les  pains  de  fantaisie  ont 
relativement  plus  de  croûte  que  les  pains  ordinaires  et  que  par  con¬ 
séquent  l’évaporation  qu’ils  subissent  au  four  est  plus  considérable, 
et  aussi  que  la  main-d’œuvre  nécessitée  par  leur  multiplicité  est 
également  plus  importante. 

Aperçu  rétrospectif  sur  l’hygiène  dans  le  travail  du  pain. 

Les  conditions  de  travail  des  ouvriers  boulaugers,  voici  vingt  ans, 
sont  encore  présentes  à  notre  esprit.  L’ouvrier  en  sueur,  par  son  péni¬ 
ble  travail,  était  exposé  à  de  multiples  refroidissements  ;  il  s’adonnait 
à  de  nombreuses  libations,  laissant  chaque  nuit  un  peu  de  sa  vie  au 
fond  de  son  pétrin,  sa  résistance  diminuait,  il  devenait  alors  une  proie 
facile  pour  la  tuberculose  et  un  danger  pour  le  pain  qu’il  pétrissait. 

Bien  des  hygiénistes  (Roussel,  Strauss,  Gamaleia)  se  sont  préoc¬ 
cupés  de  celte  question  que  le  D’  Laveran  a  magnifiquement  exposée 
dans  son  rapport  au  Conseil  d’Hygiène  et  de  Salubrité  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  en  1909.  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de  Man 
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qui  avait  montré  que  le  pain  subissait  toujours  une  température 
suffisante  pour  tuer  le  bacille  tuberculeux,  le  D’’  Laveran  attire 
l’attention  sur  le  fait  que  :  «  si  les  bacilles  tuberculeux  tués  par  la 
cuisson  du  pain  deviennent  incapables  de  produire  la  tuberculose 
chez  ceux  qui  les  ingèrent,  ils  ne  sont  pas  pour  cela  absolument 
inofifensifs;  ils  peuvent  provoquer  des  irritations,  des  inflammations 
de  la  muqueuse  intestinale.  D’autre  part,  le  pain  peut  être  souillé 
après  sa  sortie  du  four  au  cours  des  manipulations  qu’il  subit,  ou 
par  les  poussières  de  crachats  tuberculeux  desséchés  sur  le  sol.  » 

Dans  le  fournil,  en  effet,  les  règles  de  l'hygiène  la  plus  élémen¬ 
taire  n’étaient  pas  toujours  observées. 

Voici  un  tableau  brossé  il  y  a  cinquante  ans  et  qui  montre  le 
progrès  accompli  depuis  :  «  Qui  n’a  été  à  même  d’apercevoir  les 
ouvriers  boulangers  revêtus  d’une  simple  jupe  en  toile  serrée  à  la 
taille,  poitrine  et  bras  nus,  ruisselants  de  sueur,  brassant  la  pâte 
en  poussant  le.  gémissement  traditionnel  qui  leur  a  valu  le  nom  <ic 
«  geindre  ».  Leur  propreté  laisse  à  désirer,  quelques-uns  sontatteints 
de  maladies  vénériennes  et  autres.  Celte  préparation  est  véritable¬ 
ment  repoussante  ;  malheureusement,  elle  se  passe  loin  du  consom¬ 
mateur  qui  refuserait  sans  aucun  doute  le  pain  qu’il  mange  s’il  le 
voyait  faire.  Le  remède  est  d’ailleurs  fort  simple  :  il  repose  sur 
l’emploi  des  pétrins  mécaniques.  » 

Nous  allons  voir  que  ce  remède  si  simple  en  apparence,  et  qui  avait 
été  depuis  longtemps  proposé,  n’était  pas  aussi  facilement  accepté 
par  le  public  que  l’on  pourrait  le  supposer.  Les  médecins,  eux-mêmes, 
ne  s’opposaient-ils  pas  au  pétrissage  mécanique  qui,  disaient-ils, 
donnait  un  pain  beaucoup  moins  digestible  que  le  pain  pétri  à 
bras. 

Le  pétrissage  mécanique. 

Le  pétrissage  mécanique  du  pain  n’est,  pas  une  conséquence  des 
idées  modernes.  M.  Lindet  l’a  exposé  dans  une  conférence  qu’il  fit, 
le  23  mars  1900,  devant  la  Société  d’Encouragement  pour  l’Indus¬ 
trie  Nationale.  11  fit  passer  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  des  pho¬ 
tographies  des  bas-reliefs  qui  existent  sur  le  monument  funéraire 
du  boulanger  affranchi  Vergilius  Eurysaces,  situé  à  Rome  devant  la 
porte  Maggiore,  qui  remonte  au  début  de  l’ère  chrétienne.  Ils 
représentent,  entre  autres  travaux  se  rapportant  à  la  panification,  le 
pétrissage  de  la  pâte  dans  une  auge  circulaire  munie  à  l’intérieur 
d  un  agitateur  vertical  qu’un  cheval  mettait  en  mouvement.  On  a 
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d’ailleurs  retrouvé  à  Pompe't  diverses  spécimens  d’auges  à  pétrir. 

Les  siècles  se  sont  ensuite  succédé,  sans  que  l’on  retrouve  mention 
du  pétrissage  mécanique  du  pain;  il  faut  arriver  à  l’année  1700  pour 
voir  apparaître  un  pétrisseur  actionné  mécaniquement  et  présenté 
par  son  inventeur,  -un  nommé  Salignac,  qui  était  boulanger  à  Paris. 

Quelques  timides  essais  se  sont  manifestés  au  cours  du  xvm°  siècle, 
mais  sans  succès  pratiques.  Mentionnons  cependant  que  Parmentier 
avait  imaginé  un  pétrin  qui  n’eut  d’autre  avenir  que  de  figurer  au 
musée  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  où  il  se  trouve  encore 
aujourd'hui. 

En  1810,  Lembert,  boulanger  à  Paris,  imagina  un  pétrin  qu’il 
installa  dans  sa  propre  boulangerie.  Cette  machine  fut  présentée  à  la 
Société  d’Encourageœent  pour  l’Industrie  Nationale,  où  elle  remporta, 
le  4  septembre  1811,  le  prix  de  1.000  francs  que  cette  Société  avait 
fondé  pour  le  meilleur  pétrin. 

Malheureusement,  le  mauvais  vouloir  des  uns,  les  menaces  des 
autres  vinrent  à  bout  de  cette  nouvelle  invention  qui  encore  une 
fois  tomba  dans  l’oubli,  au  point  de  vue  pratique.  Cependant  les 
succès  de  Lembert  encouragèrent  les  chercheurs  et  nous  assistons  à 
toute  une  éclosion  de  "brevets  sur  le  pétrissage  mécanique.  Les  pro¬ 
grès  furent  des  plus  intéressants;  si  bien  qu’en  1888  le  Conseil 
d’Hygiène  publique  fit  exécuter  toute  une  série  d’expériences  com¬ 
paratives  de  pétrissage  à  bras  et  à  la  machine.  Encore  une  fois,  pour 
des  raisons  que  nous  envisagerons,  l’emploi  du  pétrin  mécanique  ne 
se  généralisa  pas;  aussi  verrons-nous  la  naissance  de  nouveaux  appa¬ 
reils  en  même  temps  que  s’allongera  la  liste  des  brevets. 

Pour  situer  l’état  de  la  question,  disons  qu’en  18S6  on  comptait 
en  France  130  boulangeries  utilisant  les  pétrins  mécaniques,  dont 
7  à  Paris,  et  disons  également,  que,  bien  avant  celte  date,  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  Publique,  dans  sa  boulangerie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux,  avait  installé  ce  mode  de  pétrissage;  elle  a  ainsi 
prêché  l’exemple.  Il  va  sans  dire  que  de  1858  à  1908,  date  de  la 
véritable  extension  du  pétrissage  mécanique  sous  la  vigoureuse 
poussée  du  Syndicat  de  la  boulangerie  de  Paris,  les  inventeurs  ne 
sont  pas  restés  inactifs. 


Quelles  sont  donc  les  raisons  qui  se  sont  opposées  si  puissamment 
à  la  substitution  du  travail  mécanique  au  travail  à  bras,  car  enfin 
on  est  en  droit  de  supposer  que  parmi  tous  les  appareils  inventés  il 
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en  était  bien  certainement  quelques-uns  susceptibles  de  pouvoir 
rendre  des  services? 

Le  patron  boulanger  n’avait  aucun  intérêt  à  substituer  une 
machine  coûteuse  d’achat  et  d’entretien  au  travail  de  ses  ouvriers 
qui  devaient  rester  en  nombre  égal.  Il  voyait,  en  outre,  ses  primes 
d’assurance  majorées.  L’ouvrier  boulanger  considérant  que  le  métier 
qu’il  avait  clioisi  comme  gagne-pain  nécessitait  un  long  apprentis¬ 
sage,  dont  il  voulait  conserver  tout  l’avantage,  trouvait  dans  la 
machine  un  concurrent  qui,  dans  son  esprit,  devait  l’évincer.  Il  est 
donc  tout  naturel  qu’il  se  soit  toujours  énergiquement  opposé  à  son 
utilisation.  Voici  d’ailleurs  une  anecdote  qui  montre  bien  la  menta¬ 
lité  que  l’ouvrier  boulanger  avait  alors  :  «  Diderot,  le  grand  encyclo¬ 
pédiste,  raconte,  dans  ses  mémoires,  qu’attiré  un  jour  par  des  gémis¬ 
sements  sourds,  il  s’arrêta  devant  le  soupirail  d’une  cave  et  regarda 
pendant  longtemps  un  robuste  ouvrier  boulanger,  qui  pétrissait  une 
fournée  et  laissait  à  chaque  effort  s’échapper  de  sa  large  poitrine  ce 
cri  plaintif  qui  l’avait  ému  tout  d’abord. 

«  Il  fit  tout  haut  cette  réflexion  qu’un  si  rude  travail,  auquel  les 
forces  humaines  ne  peuvent  longtemps  suffire,  pourrait  être  accompli 
par  des  procédés  mécaniques. 

«  Quelques  compagnons  de  l’ouvrier  boulanger  ayant  entendu  la 
réflexion  du  philosophe,  réflexion  qui,  dans  leur  esprit,  n’allait  à  rien 
moins  qu’à  les  priver  de  leurs  moyens  d’existence,  assaillirent 
Diderot  d’injures  et  lui  auraient  fait  un  mauvais  parti  s’il  ne  s’était 
rapidement  éloigné.  » 

Le  consommateur  voynit  avec  quelque  méfiance  ce  pain  fait  à  la 
mécanique.  Il  associait  on  ne  sait  quelle  idée  frauduleuse  avec  ce 
système  qui  pour  un  peu  aurait  été  accusé  de  faire  du  pain  chimi¬ 
quement.  Ce  préjugé  stupide  n’était  pas  sans  influencer  le  boulanger. 
C’est  ainsi  que  nous  ne  pouvons  manquer  de  sourire  devant  la 
réflexion  de  ce  patron  faisant  entrer  et  installef"  la  nuit  un  pétrin 
mécanique  dans  sa  boulangerie  afin  que  ses  clients  ne  l’aperçoivent 
pas  ;  «  car  ils  me  quitteraient  tous  ». 


Enfin,  le  principal  obstacle  au  développement  des  pétrissages 
mécaniques  a  été  pendant  longtemps  l’absence  d’une  force  motrice 
convenable.  On  ne  peut  concevoir,  en  effet,  un  pétrin  mis  en  mouve¬ 
ment  dans  le  sous-sol  d’un  immeuble  parisien  à  l’aide  d’une  machine 
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bruyante,  dégageant  de  mauvaises  odeurs,  d’un  prix  coûteux  d’instal¬ 
lation  et  d’entretien. 

Il  a  fallu  l’apparition  du  moteur  électrique,  et  surtout  l’extension 
du  courant  électrique  dans  les  immeubles,  pour  provoquer  le  déve¬ 
loppement  du  pétrissage  à  la  machine.  C’est  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité  que  ce  mode  de  panification  s’est  développé  depuis  les  expé¬ 
riences  comparatives  du  Syndicat  de  la  Boulangerie  de  Paris  en 
4908-1909.  Actuellement,  il  est  universellement  employé,  si  bien 
qu’on  ne  trouve  plus  d’ouvj'iers  boulangers  pouvant  effectuer,  ou 
acceptant  de  faire  le  travail  à  bras  d’autrefois. 

Pour  montrer  combien  la  question  de  l’électricité  à  bon  marché  est 
liée  à  celle  du  travail  mécanique  de  la  pâte,  disons  que  la  Suisse,  par 
exemple,  a  adopté  plus  rapidement  que  nous  ce  genre  de  travail 
parce  qu’elle  avait  à  sa  disposition  une  force  électrique  à  bon  marché 
provenant  de  ses  chutes  d’eau.  L’électrification  des  campagnes  sera, 
à  ce  point  de  vue,  d’un  précieux  secours  au  boulanger  rural,  dont  le 
pétrin  mécanique  est  actionné  par  moteur  à  gaz  ou  à  essence. 


L’adoption  du  pétrin  mécanique  a  provoqué  un  considérable 
progrès  dans  la  fabrication  du  pain  en  améliorant  l’hygiène  et  le 
travail  de  l’ouvrier  boulanger.  On  ne  saurait  mieux  en  synthétiser 
l’importance  qu’en  reproduisant  les  paroles  de  M.  Lindet  à  cette 
époque  :  «  Acheter  son  pain  chez  un  boulanger  qui  possède  un  pétrin 
mécanique,  c’est  faire  une  œuvre  sociale  tout  aussi  grande  que  de 
soutenir  de  ses  aumônes  une  œuvre  d’hospitalité  ». 

Cependant,  il  a  fallu  l’imposer  aussi  bien  à  l’ouvrier  qu’au  consom¬ 
mateur,  et  c’est  au  patron  boulanger  qu’il  appartenait  d’entreprendre 
cette  tâche  ingrate  ;  il  doit  être  félicité  de  sa  ténacité. 

Il  est  hors  du  cadre  de  ce  travail  d’entrer  dans  tous  les  détails  de 
ces  expériences  entreprises  au  Syndicat  de  la  Boulangerie  de  Paris. 
14  pétrins  d’origines  diverses  furent  étudiés  comparativement  avec 
le  pétrissage  à  bras.  Les  essais  furent  des  plus  sérieux  et  donnèrent 
lieu  à  un  rapport,  par  M.  Arpin,  tur  la  technique  comparée  de  la 
panification  mécanique. 


Chauffage  des  fours. 

La  braise  des  boulangers  ne  sera  bientôt  plus  qu’un  souvenir. 
Rappelons  que  le  four  était  autrefois  toujours  chauffé  par  la  combus- 


MARC  FOUASSffiR 


tion  du  bois  dans  le  four  même,  aussi  les  ordonnances  avaient-elles 
strictement  limité  les  bois  susceptibles  d’être  utilisés  à  cet  effet.  Les 
bois  de  démolition  étaient  exclus  parce  qu’ils  pouvaient  apporter 
des  germes  de  moisissures  et  surtout  des  restes  de  peinture  à  base  de 
sels  de  plomb  ou  de  cuivre;  les  écorces  d’arbres  étaient  également 
interdites. 

Actuellement  le  four  du  boulanger  peut  être  cbauffé  de  trois 
façons  différentes,  toutes  eu  faveur  d’une  meilleure  hygiène. 

11  peut  être  chaulfé  par  un  foyer  extérieur  au  bois  où  au  charbon  : 
c’est  le  système  des  fours  à  moufles  des  laboratoires.  11  peut  être 
chauffé  par  la  projection  d’une  flamme  puissante  à  l’intérieur  du 
four  pendant  le  temps  voulu.  Celle-ci  est  analogue  à  une  très  forte 
flamme  de  chalumeau  et  provient  de  la  combustion  du  mazout  ou  du 
gaz  d’éclairage  avec  excès  d’air.  Ce  système  est  indépendant  du  four 
et  est  mis  de  côté  lorsque  la  température  intérieure  nécessaire  est 
atteinte. 

Le  four  peut  encore  être  chauffé  par  la  vapeur  sous  pression  ;  une 
tuyauterie  fixée  à  l’intérieur  du  four  en  permet  la  circulation  avec 
retour  à  l’appareil  générateur.  Celui-ci  peut  se  trouver  dans  tout 
autre  local  que  le  fournil  et  est  généralement  chauffé  au  charbon. 

Enfin  il  ne  faut  pas  omettre  de  signaler  les  timides  essais  d'un 
mode  do  chauffage  qu’il  est  souhaitable  de  voir  utiliser  d’une  façon 
courante  dans  un  avenir  prochain  :  il  s’agit  du  chauffage  par  l’élec¬ 
tricité.  Des  essais  absolument  concluants  viennent  d’être  effectues 
au  Syndicat  de  la  Boulangerie  à  Paris.  Deux  obstacles  s’opposent 
actuellement  à  l’exlension  du  procédé  :  le  principal  est  le  prix  très 
élevé  du  courant  électrique;  le  second,  de  moindie  importance,  est 
que  ce  système  de  chauffage  ne  peut  être  appliqué  aux  fours  actuels 
et  exige  un  dispositif  de  four  spécial.  11  n’y  a  d’ailleurs  rien  de  témé¬ 
raire  à  prévoir  la  cuisson  du  pain  à  l’électricité  puisque  certains  fours 
à  pâtisserie  sont  déjà  chauffés  par  ce  moyen  dans  des  régions  où 
l’électricité  est  fournie  à  bon  compte  par  la  force  hydraulique. 

L.4  préparation  des  levains. 

La  préparation  des  levains  successifs  qui  intervenait  dans  toute 
panification  avec  la  levure  est  maintenant  presque  complètement 
abandonnée  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes  et  remplacée  par  le 
travail  des  pâtes  à  la  levure.  Toute  la  technique  repose  sur  des  bases 
tout  à  fait  différentes  dans  l’un  et  l’autre  cas.  11  est  certain  que  la 
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levure  incorporée  directement  au  pétrin  permet  une  meilleure  répar¬ 
tition  de  la  zymase  active.  Ces  questions  sont  en  dehors  du  sujet 
principal  envisagé  ici.  II  y  a  lieu  de  noter  cependant  que  le  travail 
est  moins  pénible  qu’autrefois,  et  que  l’hygiène  y  trouve  son  compte. 


II 

Contamination  du  pain  et  par  le  pain. 

Le  pain  est-il  aseptique  a  sa  sortie  du  four? 

Cette  question  a  retenu  l’attention  de  nombreux  auteurs,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  bien  que  les  bacilles  de  la 
tuberculose  ne  soient  pas  les  seuls  agents  pathogènes  susceptibles 
d’ôtre  introduits  dans  la  pâte  avant  la  cuisson.  Ce  que  nous  dirons 
plus  loin  au  sujet  du  pain  comme  véhicule  de  diverses  maladies  trou¬ 
verait  également  sa  place  ici,  mais  dans  le  sens  d’incorporation 
directe.  Beaucoup  de  microbes  peuvent  être  apportés  au  cours  de  la 
fabrication  par  l’eau,  la  farine,  les  poussières,  les  mouches,  etc.  Le 
D' Roussel  a  exposé  dans  un  important  mémoire  : 

1“  L’établissement  de  la  température  de  cuisson. 

L’établissement  de  la  température  de  cuisson  avait  déjà  été  étudié 
par  Aimé  Girard  qui,  ayant  placé  à  l’intérieur  de  pains  avant  la 
cuisson  des  thermomètres  à  maxima,  constata  que  la  température 
atteinte  était  toujours  de  101°  C. 

Par  la  suite,  Baîland  entreprit  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
même  sujet  par  une  méthode  analogue  à  celle  de  Girard.  Il  obtint 
des  résultats  sensiblement  identiques. 

2“  L’étude  bactériologique  du  pain  à  sa  sortie  du  four. 

Il  apparut  à  M.  Roussel  certaines  contradictions  qu’il  a  voulu  élu¬ 
cider  en  employant  un  autre  moyen  de  détermination  que  celui  uti¬ 
lisant  les  thermomètres.  Il  a  établi  toute  une  série  de  témoins  à 
l’aide  de  corps  à  point  de  fusion  variant  degré  par  degré  entre  94  et 
188®.  Le  corps  fusible  était  introduit  selon  la  technique  classique 
dans  un  petit  tube  de  verre  mince.  Un  certain  nombre  de  témoins 
étaient  répartis  dans  des  pains  de  quatre  livres  cuits  ensuite  norma¬ 
lement  quarante  à  quarante-cinq  minutes.  Après  cuisson,  il  fut 
observé  que  la  mie  avait  subi  une  température  de  101  à  103°  et  la 
croûte  une  température  de  125  à  140°5.  Les  résultats  concernant  la 
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mio  concordent  avec  ceux  obtenus  par  M.  Balland,  mais  dilTcrentde 
ceux  obtenus  par  d’autres  auteurs  (93  et  99“). 

Nous  savons  que  les  microbes  pathogènes  sont  tous  détruits  vers 
75®,  mais  que  leurs  spores  exigent  une  température  voisine  de  110, 
113®  pour  être  détruits.  Seule  la  croûte  serait  donc  stérile  ;  une  sem¬ 
blable  constatation  est  lourde  de  conséquences,  aussi  le  D’’  Roussel 
a-t-il  voulu  la  confirmer  spécialement  avec  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  il  relate  dans  les  conclusions  de  ses  expériences  que  le  bacille 
tuberculeux  conserve  sa  virulence  après  avoir  subi  la  température 
de  la  cuisson  du  pain.  Selon  lui  toute  pâte  contaminée  donne  un  pain 
contaminé.  Le  D''  Roussel  recommandait  donc  avec  insistance 
l’emploi  du  pétrissage  mécanique. 

Quelques  années  plus  lard,  le  D’’ Auché  incorpora  à  la  pâle  du  pain 
différentes  grosseurs  de  crachats  tuberculeux,  très  riches  en  bacilles 
et  délayés  dans  du  bouillon  stérilisé;  il  constata,  dans  tous  les  cas, 
que,  après  la  cuisson,  les  bacilles  avaient  perdu  leur  virulence. 

M.  Auché  entreprit  alors  de  nombreuses  expériences  sur  d’autres 
variétés  microbiennes,  non  pas  par  la  méthode  des  inoculations  qu’il 
avait  employée  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  mais  par  la  méthode 
des  cultures.  Les  essais  ont  été  efiectués  avec  le  bacille  typhique,  le 
bacille  dysentérique,  le  streptocoque  pyogène,  le  staphylocoque  doré, 
une  variété  de  proteus.  Les  pains  injectés  de  culture  de  bouillon  à  la 
dose  de  1/2  cent,  cube  à  1  cent,  cube  ont  été  cuits  normalement. 
Aucun  des  pains  ainsi  inoculés  n’a  donné  lieu  par  la  suite  à  un 
développement  microbien  par  leur  ensemencement  sur  bouillon  sté¬ 
rile.  Les  conditions  d’acidité  de  la  pâte  étant  éliminées,  le  D''  Auché 
conclut  que  les  pains  sortant  du  four  sont  aseptiques  et  qu’ils  se  con¬ 
servent  tels,  abstraction  faite  des  souillures  de  surface  qu’ils  peuvent 
Fubir  par  la  suile.  Il  est  à  nolerque  l’étude  de  la  résistance  du  bacille 
du  tétanos  dans  le  pain  ne  semble  pas  avoir  été  faite  jusqu’à  main¬ 
tenant. 

Les  expériences  de  M.  Auché  sont  plus  rassurantes  que  les  con¬ 
clusions  de  M.  Roussel,  surtout  si  l’on  tient  compte  que  les  ense¬ 
mencements  effectués  par  M.  Auché  sont  d’un  ordre  massif  qui  n’est 
généralement  pas  réalisé  en  pratique,  et  qu’en  outre  les  germes  sont 
accompagnés  d’une  petite  quantité  de  milieu  de  culture  qui  ne  peut 
que  favoriser  leur  développement  et  leur  résistance  à  l’intérieur  du 
pain. 

Nous  voyons  que  la  question  d’asepsie  du  pain  après  cuisson  se 
pose  surtout  en  ce  qui  concerne  les  germes  pathogènes  et  la  résis- 
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lance  de  leurs  spores;  mais,  si  l’on  veut  donner  au  mot  aseptique 
toute  sa  portée,  on  est  obligé  de  convenir  que  le  pain  ne  saurait  être 
stérile.  Si  la  présence  de  germes  pathogènes  sporulés  est  maintenant 
tout  à  fait  accidentelle,  pour  les  raisons  envisagées  antérieurement 
la  présence  de  germes  banaux  sporulés  du  type  tliyrothrix  et  subtilis, 
résistants  à  la  chaleur,  est  pour  ainsi  dire  normale  ;  ces  germes  sont 
les  hôtes  habituels  des  graminées,  et  leurs  spores  ne  sont  détruites 
que  par  une  température  supérieure  à  celle  subie  par  la  mie  du  pain 
au  cours  de  la  cuisson. 

Seule  la  croûte,  si  la  cuisson  est  convenablement  effectuée,  peut 
être  considérée  comme  stérile,  lor.-que  le  pain  sort  du  four. 

Contamination  par  contact  dans  la  bollangerie. 

En  général,  les  conditions  actuelles  de  la  panification,  comparées 
à  ce  qu’elles  étaient  autrefois,  ont  amélioré  le  sort  de  l’ouvrier  bou¬ 
langer,  la  tenue  des  fournils,  et  par  conséquence  l’hygiène  du  pain. 

Le  pain  sort  du  four  privé  de  germes  pathogènes,  et  sa  croûte  est 
aseptique.  Il  devrait  se  conserver  pratiquement  tel,  s’il  n’élait  aidé 
dans  la  perle  de  ces  qualités  par  des  pratiques  parfois  répugnantes 
qui  le  transforment  en  véritable  véhicule  de  malpropretés  et  de 
germes  microbiens  pouvant  être  pathogènes. 

Les  personnes  qui,  dans  les  boulangeries,  touchent  les  pains  avec 
des  mains  sales  avant  de  sc  décider  à  choisir  l’un  d’eux  ne  devraient 
pas  oublier  que  nous  mangerons,  sans  autre  préparation,  non  seule¬ 
ment  la  malpropreté  mais  aussi  les  microbes  qu’elles  auront  déposés 
par  contact  à  la  surface  du  pain. 


Expériences  deM.  Fouassier.  —  Pour  montrer  avec  quelle  facilité 
le  transport  microbien  peut  s’effectuer,  je  crois  intéressant  de 
résumer  ici  la  technique  que  j’ai  employée  dans  des  recherches  sur  la 
question  spéciale  du  pain  et  les  résultats  obtenus. 

J’ai  utilisé  dans  mes  expériences  le  pain  dit  de  «  fantaisie  »  prove¬ 
nant  directement  du  fournil  et  apporté  encore  chaud  au  laboratoire. 
Des  bandes  longitudinales  d’environ  10  'centimètres  sont  découpées 
dans  la  croûte,  puis  introduites,  à  titre  de  témoins,  dans  des  tubes  con¬ 
tenant  20  cent.  cubes  d’eau  stérile  additionnéede  10  p.  100  de  bouillon. 
Ensuite,  sans  précautions  spéciales,  l’opérateur  se  lave  les  mains  dans 
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envit’on  2  litres  d’eau  préalablement  additionnée  de  la  partie  super- 
fioielle  d’une  culture  de  B.  prodigiosiis  sur  gélose,  sans  addition 
d’aucune  partie  de  celle-ci.  Les  mains  sont  normalement  essuyées, 
puis  le  pain  est  pétri  aussitôt,  ainsi  qu’il  est  fait  communément  pour 
en  apprécier  la  souplesse.  La  même  opération  est  effectuée  peu  après, 
les  mains  rigoureusement  sèches,  sur  d’autres  parties  du  pain.  Les 
parties  touchées  sont  introduites  dans  les  tubes  d’eau  et  de  bouillon, 
comme  il  avait  été  fait  pour  les  témoins,  dix  minutes  et  une  heure 
après  le  contact.  D’autres  fragments  de  croûte  également  touchés  sont 
introduits  dans  des  tubes  à  pomme  de  terre  afin  d’éviter  tout  risque 
de  dessiccation  ou  do  contamination  à  l’air,  et  de  permettre  leur  ense¬ 
mencement  douze  heures  après  le  contact. 

Les  résultats  observés  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Aucun  développement  de  B.  prodigiosiis  sur  les  témoins. 

Développement  de  B.  prodigiosus  sur  le  pain  touché  avec  les  mains 
moites  aussi  bien  lorsque  l’ensemencement  a  été  effectué  après 
dix  minutes  ou  après  une  heure. 

Développement  de  B.  prodigiosus  sur  le  paiu  touché  avec  les 
inains  sèches  dans  le  cas  de  l’ensemencement  effectué  dix  minutes 
apt'ès  le  contact.  Faible  développement  pour  l’ensemencement 
efiectué  une  heure  après  contact. 

Faible  développement  de  B.  prodigiosus  sur  le  pain  seulement 
touché  avec  les  mains  moites,  lorsque  l’ensemencement  a  été  effectué 
douze  heures  après  le  contact,  le  pain  souillé  ayant  été  entre  temps 
soustrait  à  la  dessiccation  par  l’air. 

Le  développement  microbien  débute,  ainsi  que  l’on  pouvait  s’y 
attendre,  sur  la  croûte,  aux  endroits  souillés,  mais  il  se  propage 
rapidement  sur  la  mie  où  il  acquiert  une  plus  grande  intensité. 

J’ai  choisi  le  B.  prodigiosus jpaxce  qu’il  est  susceptible  de  se  déve¬ 
lopper  directement  sur  le  pain  imbibé  d’un  milieu  nutritif,  cela 
permet  une  observation  directe  grandement  facilitée  par  la  fonction 
chromogène.  En  outre,  il  n’est  pas  pathogène,  ce  qui  était  un  avan¬ 
tage  dans  le  cas  de  mes  expériences,  sans  pour  cela  infirmer  la 
possibilité  d’une  contamination  par  des  germes  pathogènes,  le  mode 
d’infection  restant  le  même. 

Si  l’on  se  place  dans  le  domaine  de  la  pratique  courante,  on  se 
rend  compte  que  le  temps  écoulé  entre  le  contact  susceptible 
d’apporter  les  germes  et  l’ingestion  du  pain  ainsi  contaminé  est 
respecté  dans  mes  essais  et  permet  de  conclure  que  le  consommateur 
peut  être  aisément  contaminé. 
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Mes  expériences  démontrent  que,  bien  que  le  pain  ne  soit  pas 
dangereux  par  lui-même,  il  peut  le  devenir  par  suite  de  pratiques 
fâcheuses  et  être  ainsi  un  facteur  insoupçonné  dans  la  transmission 
de  maladies  microbiennes. 


Lks  porteurs  de  germes.  —  C’est  précisément  pour  prouver  la 
possibilité  de  transmission  de  maladies  par  l’intermédiaire  du  pain 
souillé  par  des  porteurs  de  germes  que  j’ai  effectué  ces  expériences. 
En  effet,  sans  que  le  pain  soit  spécialement  désigné,  la  littérature 
abonde  de  cas  où  ces  porteurs,  en  venant  contaminer  nos  aliments 
quels  qu’ils  soient,  ont  provoqué  des  accidents  graves  et  parfois 
mortels.  En  cas  d'épidémie,  il  ne  serait  pas  inutile  de  prévoir  des 
mesures  rigoureuses,  concernant  les  conditions  de  vente  et  de 
transport  du  pain,  à  défaut  de  l'application  de  ces  mêmes  mesures 
en  temps  normal,  ce  qui  serait  mieux. 

Le  porteur  de  germes  dans  le  cas  envisagé  ici  est  l’individu  dont 
les  mains  sont  souillées  de  la  façon  que  l’on  voudra  imaginer,  en 
tous  cas  qui  ne  pratique  pas  les  règles  d’une  hygiène  simplement 
normale.  Le  porteur  de  germes  sera  également  l’individu  qui, 
soignant  un  contagieux,  va  chercher  du  pain  sans  se  laver  les  mains. 
Ce  sera  égalementl’individu  enrhumé  ou  atteint  de  furonculose,  etc. 

J’ai  dit  antérieurement  ce  qui  se  rapportait  à  la  tuberculose  ;  voici 
un  court  examen  de  maladies  contagieuses  susceptibles  d’être  trans¬ 
mises  par  des  porteurs  de  germes. 

Ttjphoïde.  —  Le  D'  Sacquépée,  dans  son  important  mémoire  sur 
les  porteurs  chroniques  de  bacilles  typhiques,  signale  de  très  nom¬ 
breux  cas  de  contagion  par  ces  porteurs  venant  souiller  par  contact 
les  aliments.  «  Il  est  difficile,  dit-il,  de  préciser  si  ces  aliments  sont 
de  simples  véhicules  inertes  ou  si,  chose  plus  vraisemblable,  ils  se 
prêtent  à  la  multiplication  des  germes  ». 

Il  est  évident  que  la  nature  de  l’aliment  souillé  joue  un  rôle 
capital  dans  le  développement  microbien;  ainsi,  nous  savons  avec 
quelle  rapidité  le  bacille  typhique  prolifère  dans  le  lait  dans  les 
conditions  ordinaires.  Dans  le  cas  du  pain,  il  ne  peut  être  question 
de  développement  microbien,  la  période  d’incubation  étant  insuffi¬ 
sante,  et  les  conditions  de  milieu  ne  se  prêtant  pas  à  une  prolifé¬ 
ration.  C’est  donc  le  pain  véhicule  qui  pratiquement  est  à  considérer 
ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  mes  expériences. 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  l’influence  du  milieu,  il  y  a  lieu  de 


signaler  les  expériences  déjà  anciennes  de  Troïlski,  il  semble  bien 
que  la  conservation  et  non  le  développement, des  germes  est  seule 
mise  en  évidence. 

En  1894,  Troïtski  a  étudié  les  différences  de  développement  de 
certains  bacilles  ensemencés  sur  le  pain  blanc  et  la  croule  du  pain 
de  seigle,  il  constate  ainsi  que  le  bacille  lyphique  peut  vivre  vingt-six 
à  vingt-huit  jours  sur  la  croûte  du  pain  blanc  et  seulement  un  à 
deux  jours  sur  la  croûte  de  pain  de  seigle.  La  diiïérence  de  vitalité 
provient  de  ce  que  l’acidité  du  pain  do  seigle  est  plus  forte  que  celle 
du  pain  blanc.  Il  est  à  noter  que  ces  microbes  ont  clé  volontairement 
ensemencés  eu  doses  massives  et  qu’ils  ont  apporlé  avec  eux, 
quoique  en  très  petite  quantilé,  un  peu  du  milieu  nutritif  sur  lequel 
ils  avaient  été  puisés  et  qui  a  été  favorable  à  leur  conservation. 

Voici  2  cas,  entre  beaucoup  d’autres,  de  conlamination  pur  des 
porteurs  de  germes  typhiques.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une 
boulangère  qui  contracta  la  fièvre  typhoïde  en  1894;  depuis  lors, 
tout  ouvrier  nouvellement  embauché  était  affeclé  de  troubles  intes¬ 
tinaux,  un  ouvrier  même  meurt  du  la  fièvre  typhoïde  en  1904,  le 
propriétaire  de  l’immeuble  meurt  également  do  fièvre  typhoïde  en 
1905;  11  y  avait  des  W.-C.  communs,  et  on  reconnut  que  la  boulan¬ 
gère  évacuait  des  bacilles  d’l']berlh  avec  ses  selles  (Kayser). 

Le  second  cas  est  relatif  à  une  cuisinière  qui  ne  se  souvenait  pas 
d’avoir  eu  la  fièvre  typhoïde  et  qui  sécrétait  cependant  des  bacilles 
d’Ebeith.  En  l’espace  de  huit  années,  29  personnes  appartenant  à 
8  familles  diiïérentes  contraclèrent  la  fièvre  typhoïde  au  contact  de 
celte  cuisinière  dangei èuse  (D”'  Park). 

Je  ne  cite  pas  ces  faits,  notamment  celui  ayant  trait  à  la  boulan¬ 
gère,  pour  établir  par  corollaire  une  contamination  des  pains  mis  en 
vente  dans  sa  bouliquô;  mais,  bien  que  non  signalé.  Je  cas  n’est  pas 
cependant  impossible  à  concevoir. 

Dysenterie.  —  Le  rôle  des  porteurs  de  germes  a  surtout  été  mis  en 
évidence  pour  la  dysenterie  bacillaire,  bien  que  cependant  dans  la 
forme  amibienne  on  constate  des  amibes  dans  les  selles  des  conva¬ 
lescents  (Vaillard). 

Le  bacille  dysentérique  d’après  certains  auteurs  peut  végéter 
dans  le  tube  digestif  des  sujets  sains,  vivants  en  milieu  contaminé, 
au  même  titre  que  le  bacille  typhique  ou  le  vibrion  cholérique 
(Jurgüns,  Dopter,  Job,  etc.). 

Choléra.  —  Citons  pour  mémoire  que  le  bacille  du  choléra  a  été 
trouvé  dans  les  selles  non  seulement  de  cholériques  mais  aussi  de 
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sujets  sains  (Zabolony).  D’ailleurs  Chantemesse  et  Borel  ont  insisté 
plusieurs  reprises  sur  le  rôle  capital  joué  par  les  individus  sains 
dans  l’extension  du  choléra.  Ges  constatations  ont  provoqué  des 
mesures  très  rigides  à  l’égard  des  émigrants,  des  pèlerins  et  autres 
voyageurs  suspects. 

Diphténe.  — Le  D'  Moreau,  de  Sens,  signala  en  1918  une  épi¬ 
démie  de  diphtérie  qui,  du!2oniars  au  13  avril,  occasionna  4  décès  sur 
11  malades.  Les  premiers  de  ceux-ci  furent  un  boulanger  et  sa 
femme,  tous  les  autres  malades  furent  des  clients  de  ce  boulanger. 
D’après  l’enquête  du  D'"  Moreau  il  fut  établi  que  le  fournil  où  séjour¬ 
nait  le  pain  avant  sa  distribution  aux  clients  communiquait  directe¬ 
ment  avec  la;  chambre  de  la  boulangère  et  de  son  enfant  malade. 
Lépidémio  cessa  d’ailleurs  immédiatement  après  la  désinfection 
minutieusedes  locaux,  contaminés. 

Il  est  vraisemblaible,  et.ce  fut  l’avis  duD'  Moreau,  que  le  pain  avait 
été^contamJné  on  surface; et  avait  servi  de  véhicule  au  bacille  diphté¬ 
rique.. 

L’infection  par  les  wolches. 

OB' serait  êlre  incomplet  que:  de  ne  pas  mentionner  une  fois  déplus 
combien  les  mouches  peuvent  être  nuisibles  à  l’homme  on  intro¬ 
duisant  des  germes  de  maladies  sur  Ica  aliments,  ce  qui  est  parlicu- 
lièremenidangereuxipour  ceux: qui  doivent  être  consommés  crus.  Le 
paiin  n’estpas  exempt;  de  leur  contact.  La  mouche  peut  transporter  le 
choléra,,  la  fièvre  typhoïde,  la  diarrhée  infantile,  la  dysenti  rie  et 
sans,  doute  d’autres  infections  microbiennes.  Quand  bien  même  la 
croûte  du  pain  n’oSrirait-elle  pas  un  milieu  favorable  à  leur  prolifé¬ 
ration,  il  n’en  est  pas  moins,  certain  que  les  excréments  de  mouches 
déposés  à  sa  surface  contiennent  des  bacilles  vivants;  il  est  donc 
facile  d-’imaginer  un  mode  de  contamination  du  consommateur  de 
pain  que  nous  sommes  tous. 

La  lutte  contre  les  mouches  semble  rentrer  de  plus  en  plus  dans  nos 
mœurs,  elle  est  une  nécessité,  c’est  pourquoi  on  ne  saurait  Irop  insister 
sur  ce  sujet,  quitte  à  répéter  une  fois  de  plus  ce  qui  a  été  déjà  dit  . 

SoültLUllBS  DU  PAIN  EN  DEIIOIIS  DE  LA  BOULANGERIE. 

Nous  venons  de  voir  en  un  court  aperçu  le  rôle  que  peut  jouer  le 
paincomme  véhicule  de  germes  microbiens  par  la  faute  des  consom¬ 
mateurs  eux-mêmes.  Dans  une  boulangerie  bien  tenue,  la  clientèle 
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est  invitée  à  ne  pas  toucher  d’autre  pain  que  celui  choisi.  Le  Syn¬ 
dicat  de  la  Boulangerie  met  d’ailleurs  à  la  disposition  de  ses  adhé¬ 
rents  des  pancartes  portant  cette  prescription  et  destinées  à  être 
placées  en  vue  dans  la  boutique. 

Indépendamment  de  l’intervention  microbienne,  c’est  sans  doute 
en  dehors  de  la  boulangerie  que  le  pain  est  exposé  à  recevoir  les 
souillures  les  plus  inattendues  et  les  plus  malpropres. 

Chacun  a  bien,  certainement,  quelques  observations  sur  ce  sujet. 
Voici,  cependant,  trois  faits  qui  résument  la  question.  J’emprunte  le 
premier  à  un  conte  de  M.  Henri  Duvcrnois,  il  m’a  semblé  un  véri¬ 
table  fragment  de  film  documentaire,  je  le  reproduis  avec  l’autori¬ 
sation  de  son  auteur  qui  m’a  assuré  n’avoir  écrit  que  ce  qu’il  avait 
vu  bien  souvent  :  «  La  rue  s’éveillait.  Une  femme  au  tablier  bleu 
déposa  contre  la  grille  le  pain  quotidien.  Le  croûton,  dont  M.  Our- 
dineau  était  particulièrement  friand,  trempait  dans  une  mare  sus¬ 
pecte.  Un  chien  maigre  et  galeux  s’approcha  pour  le  flairer.  Alors 
la  femme  prit  le  pain  et  en  asséna  un  coup  sur  l’échine  dartreuse  de 
la  pauvre  bête. ..  » 

J’emprunte  le  second  au  journal  Excelsior  qui  tout  récemment, 
sous  la  signature  Emile,  montrait  dans  une  forme  humoristique  les 
coulisses  d’un  grand  restaurant  célèbre  par  la  renommée  de  sa  cui¬ 
sine,  et  nous  faisait  assister  à  une  scène  vue.  Le  héros  en  était  le 
plongeur  de  l’établissement,  chargé  de  «  faire  un  saut  »  chez  le  bou¬ 
langer  cl  qui  en  revenait  pressant  sur  son  cœur,  c'est-à-dire  sur  un 
tablier  particulièrement  gras  et  malpropre,  de  longs  pains  croustil¬ 
lants  et  dorés  que  l’on  portera  ensuite  à  ses  lèvres  sans  se  douter 
qu’ils  ont  été  triturés  par  des  mains  sales.  L’auteur  s’indigne  que 
pareil  fait  puisse  se  produire  et  qu’aucune  précaution  sanitaire 
n’entoure  la  vente  et  la  livraison  d’un  aliment  essentiel.  Et  l’on 
pousserait,  dit-il,  des  cris  d’épouvante  si  le  doigt  du  sommelier 
trempait  dans  le  verre  do  fine  ! 

Le  troisième  fait  est  une  constatation  personnelle,  à  la  suite  de 
laquelle  je  n’ai  pu  résister  à  écrire  à  M.  Roëland,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Paris,  qui  s’intéresse  aux  questions  d’hygiène.  Je  résumerai 
seulement  ma  lettre  reproduite  dans  lé  Bulletin  municipal  du 
30  octobre  1929.  Il  s’agissait  d'une  de  ces  corbeilles  semi-rondes  et 
très  allongées,  pouvant  être  portées  à  bras  et  avec  lesquelles  les  bou¬ 
langers  livrent  le  pain  à  domicile  dans  certains  quartiers  de  Paris. 
Or,  j’ai  dû  défendre  celte  corbeille  garnie  de  pains  et  abandonnée 
sur  le  trottoir,  à  la  porte  d’un  immeuble,  contre  les  intentions  d’un 
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chien  qui  en  trouvait  sans  doute  la  croûte  trop  sèche.  Les  concierges 
refusent,  paraît-il,  d’abriter  ces  corbeilles  dans  le  veslibule  pendant 
que  le  livreur  est  dans  l’immeuble. 

Ma  lettre  ayant  fait  l’objet  d’une  question  écrite,  il  a  été  répondu 
que  la  livraison  du  pain  se  faisait  généralement  dans  des  poussettes 
ou  paniers  en  osier  doublés  de  toile  cirée  qui  assure  la  protection  du 
pain  contre  les  poussières  et  souillures  de  toutes  sortes,  et  que  les 
faits  signalés  étaient  des  cas  isolés  et  exceptionnels.  En  tous  cas,  la 
Boulangerie  de  Paris  dans  son  numéro  du  î®''  novembre  a  invité  ses 
adhérents  à  prendre  des  mesures  d’hygiène  satisfaisantes,  et  de  plus 
des  enquêtes  sont  prévues  (extrait  du  Bulletin  municipal  du 
17  janvier  1930). 

Celte  réponse  indique  que  l’on  a  fait  quelque  chose  et  que  l’on 
surveillera...  pendant  quelque  temps  les  livreurs  de  pain  pour  les 
inciter  à  surveiller  eux-mêmes  le  pain  confié  à  leur  garde.  J’ai  donc 
tout  lieu  d’être  satisfait.  Cependant,  je  remarque  dans  la  réponse 
qu  il  est  question  des  poussettes  ou  paniers  d’osier  montés  sur  roues 
que  tout  le  monde  connaît,  dans  lesquels  les  pains  sont  placés  vertica¬ 
lement,  et  non  de  la  corbeille  plus  légère  portée  à  bras  par  une  anse 
et  dans  laquelle  les  pains  sont  placés  horizontalement  sans  aucune 
protection.  C’est  précisément  une  de  ces  corbeilles,  abandonnée  avec 
ses  pains  largement  exposés  au  ras  du  trottoir,  que  j’ai  dû  défendre 
contre  un  contact  imprévu  dans  les  règles  de  l’hygiène,  il  ne  s’agis¬ 
sait  nullement  d  une  poussette  dans  laquelle  les  pains  sont  mieux 
protégés.  En  réalité,  la  corbeille  à  laquelle  je  fais  allusion  ne  doit 
pas  quitter  le  bras  du  livreur,  les  pains  sont  à  plat  pour  éviter  qu’ils 
ne  se  brisent  et  pour  permettre  leur  livraison  à  domicile;  il  n’y  a 
donc  rien  à  dire  contre  ce  mode  de  transport  du  pain,  si  ce  n’est  que 
lorsque  les  concierges  parisiens  en  interdisent  l’entrée  dans 
immeuble,  le  livreur  l’abandonne  sur  la  voie  publique,  ce  à  quoi  il 
n  est  pas  destiné,  et  le  cas  n’est  nullement  exceptionnel. 


Voici,  certainement,  entre  beaucoup  d’autres,  des  exemples  de 
pollution  du  pain  : 

Bans  certains  immeubles,  le  pain  est  livré  à  domicile  et  est,  très 
souvent,  déposé  sur  le  palier  à  la  porte  de  l’appartement  du  destina¬ 
taire,  il  repose  généralement  sur  le  paillasson,  où  il  reçoit  toutes 
es  poussières  pro^  enant  du  balayage  de  l’escalier. 
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On  peut  voir  des  enfants  délégués  pour  aller  chercher  le  pain, 
et  traînant  celui-ci  à  terre  comme  un  hâton. 

On  peut  voir  le  pain  dans  le  filet  des  ménagères  en  contact  avec 
des  légumes  souillés  de  terre. 

On  pourrait  s’étendre  longuement  sur  la  façon  dont  le  pain  est 
traité  dans  les  restaurants,  sans  excepter  les  plus  luxueux. 

A  la  campagne,  la  livraison  est  faite  fréquemment  par  le  boulanger 
lui-même  k  l’aide  de  camionnettes  ou  de  tout  autre  genre  de  véhicule 
où  le  pain  se  trouve  généralement  entassé.  L’hygiène  du  pain  dépend 
de  la  propreté  et  de  l’aménagement  de  ce  véhicule  ainsi  que  de  la 
façon  dont  elle  est  conçue  par  le  livreur  abandonné  à  lui-même. 
Dans  une  intention  louable  à  certain  point  de  vue,  j’ai  pu  remar¬ 
quer,  à  plusieurs  reprises,  du  pain  rester  de  longues  heures  exposé 
dehors  aux  poussières  et  aux  souillures  de  la  route  dans  l’attente  de 
son  destinataire  absent. 


III 

L’hygiène  du  pain  à  l’étranger. 

J’ai  voulu  adjoindre  à  cette  étude  un  aperçu  sur  la  façon  dont  on 
comprenait  l’hygiène  du  pain  k  l’étranger.  Je  me  suis  adressé,  dans 
ce  but,  k  nos  attachés  commerciaux  dans  quelques  pays  d’Europe, 
ou  bien  je  me  suis  livré  sur  place  k  une  enquête  près  des  Services 
sanitaires  des  ambassades  de  certains  pays  en  France. 

Allemagne.  —  L’industrie  de  la  boulangerie  est  en  général  en 
Allemagne  plus  concentrée  qu’en  France.  11  existe,  toutetois,  des 
petites  boulangeries  de  quartier  assez  nombreuses  qui  vendent, 
outre  les  produits  de  leur  fabrication,  des  pains  de  marques  spé¬ 
ciales  dus  aux  grosses  entreprises  de  panification  (Wittler  par 
exemple).  Les  pains  de  marques  spéciales  sont  en  général  livrés  aux 
détaillants,  et  par  ces  derniers  k  la  clientèle,  en  sacs  de  parchemin 
clos.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  pain  fabriqué  dans  les  petites  bou¬ 
langeries  qui  est  vendu  enveloppé  de  papier  de  soie  lorsque  les  clients 
le  prennent  k  la  boutique.  La  livraison  k  domicile,  moins  répandue 
depuis  la  guerre,  est  cependant  appréciiable  ;  le  pain  est  alors,  en 
dépit  du  souci  de  l’hygiène  assez  grand  de  la  population  allemande, 
exposé  k  des  contacts  divers,  tant  au  cours  du  transport  qu’au  moment 
de  la  remise.  •  _ 

Angleterre.  —  Les  choses  se  passent  de  la  manière  la  plus  simple, 
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en  ce  sens  que  le  pain  est  surtout  distribué  par  livraison  à  domicile, 
le  transport  s’effectue  par  petites  voitures  à  bras  fermées.  Le  pain 
est  d’ailleurs  fabriqué  dans  un  nombre  relativement  restreint  de 
grandes  usines.  11  y  a  peu  de  petils  boulangers,  et  les  boulangeries 
de  quartier  sont  pour  la  plupart  du  temps  de  simples  distributeurs. 

Le  Ministère  de  l’Hygiène  n’envisage  aucune  mesure  relative  à 
la  distribution  du  pain  au  consommateur.  Le  16  juillet  et  le 
19  novembre  derniers,  des  questions  écrites  ont  été  posées  au 
ministre  sur  ce  point  par  des  membres  du  Parlement.  Dans  l’un  des 
cas,  M.  Greenwood  a  répondu  qu’il  n’ignorait  pas  que  les  conditions 
de  vente  du  pain  ne  donnaient  pas  toujours  satisfaction  au  point  de 
vue  hygiénique,  mais  que  le  seul  moyen  d’action  était  celui  qu’offre 
aux  autorités  locales  la  loi  sur  l’Hygiène  publique.  Dans  l’autre  cas, 
le  ministre  a  déclaré  que  l’enveloppage  du  pain  pouvait  présenter 
des  avantages,  mais  qu’il  ne  se  croyait  pas  autorisé  à  imposer  aux  bou¬ 
langers  la  dépense  qu’entraînerait  la  généralisation  de  ce  procédé  *. 

Autriche^  —  Le  pétrissage  mécanique  est  presque  général  en 
Autriche.  Le  pétrissage  à  bras  est  devenu  très  rare.  La  vente  du 
pain  est  effectuée  par  les  boulangeries,  par  des  magasins  de  comes¬ 
tibles,  des  épiceries  et  tous  lès  débits  des  fabriques  de  pain. 

Il  existe  en  Autriche  un  pain,  nommé  pain  normal,  dont  le  poids 
et  le  prix  sont  observés  par  toutes  les  fabriques  de  pain  et  par  une 
partie  des  boulangeries.  Il  existe,  en  outre,  toute  une  variété  de 
pains  de  fantaisie  qui  diffèrent  du  pain  normal  quant  à  leur  compo¬ 
sition  et  leur  poids.  Le  «  petit  pain  »  et  le  «  pain  au  lait  »  repré¬ 
sentent  les  catégories  les  plus  répandues  en  Autriche. 

11  existe  des  ordonnances  interdisant  aux  clients  de  loucher  le 
pain  dans  les  boutiques.  Le  pain  est  livré  par  les  fabriques  et  par  le 
boulanger  aux  revendeurs  sans  emballage.  Ces  derniers  n’enve¬ 
loppent  le  pain  qu’à  la  demande  des  clienis.  Le  pain  produit  par  les 
fabriques  n’est  pas  livré  à  domicile.  Seuls  les  «  petits  pains  »  sont 
livrés  à  domicile,  et  il  n’est  pas  d’usage  de  les  abandonner  à  la  porte 
des  appartements.  A  la  ville  comme  à  la  campagne,  la  livraison  est 
effectuée  dans  des  voitures  fermées. 

Il  n’y  a  aucune  protection  spéciale  contre  les  mouches. 

Espagne.  —  Les  autorités  municipales  de  Madrid  exigent  que  les 

1.  Ce  mémoire  était  composé  lorsque  j’ai  eu  connaissance  de  l’arrélé  pris  par 
M.  Anjubault,  préfet  d’Ille-et-Vilaine,  qui  prescrit  à  tous  les  boulangers  de  ce  départe¬ 
ment  d’envelopper  le  pain  dans  des  sachets  hermétiquement  clos,  dans  le  but  d’enrayer 
la  propagation  des  microbes. 
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distributions  du  pain  à  domicile  soient  exécutées  au  moyen  de  coi- 
beilles  recouvertes  d’un  tissu  pour  éviter  que  le  pain  transporté  soit 
exposé  aux  poussières  ou  à  toutautre  contact  néfaste.  II  est  également 
défendu  aux  acheteurs,  dans  les  boulangeries,  de  toucher  au  pain.  En 
outre,  celui-ci,  lorsqu’il  est  vendu,  doit  être  remis  au  client  enveloppé 
dans  du  papier  léger.  Des  amendes  assez  fortes  sont  infligées  aux 
boulangers  qui  enveloppent  le  pain  dans  du  papier  de  journal. 

Italie.  —  Il  n’existe  aucun  règlement  pour  la  vente  du  pain  ou  sa 
livraison. 

États-Unis.  —  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  joindre,  à  l’ambassailf? 
des  États-Unis,  le  médecin  général  Blue,  de  la  Santé  publique  amé¬ 
ricaine,  très  au  courant  de  la  question  qui  me  préoccupait,  et  à 
laquelle  il  a  bien  voulu  s’intéresser. 

Si  la  Turquie  est,  paraît-il,  le  pays  où  l’on  fabrique  les  pains  les 
plus  volumineux,  c’est  aux  États-Unis  que  Ton  trouve  les  pains  les 
plus  réduits.  Ils  sont  de  forme  ovale  allongée  et  leur  longueur  varie 
entre  15  et  25  centimètres  ;  à  vrai  dire,  il  n’y  a  qu’une  seule  sorte  de 
pain,  mais  des  deux  dimensions  précédentes,  il  n’y  a  pas  de  pains 
de  fantaisie  longs  comme  en  France.  11  existe  des  boulangeries 
comme  en  France,  le  pain  est  vendu  enfermé  [dans  un  sac  en  papier 
pour  éviter  le  contact  des  personnes  malpropres  et  des  mouches. 
Dans  les  grandes  boulangeries,  toute  la  panification  est  automatique, 
y  compris  la  mise  du  pain  sous  papier.  Il  ne  subit  donc  aucun 
contact  des  mains. 

La  livraison  du  pain  se  fait  parfois  à  domicile,  en  même  temps 
que  celle  du  lait,  le  matin.  Il  est  remis  au  destinataire  et  n  est 
jamais  abandonné  à  la  porte  d’un  appartement. 

Il  n’y  a  aucun  texte  légal  réglementant  Thygiène  du  pain,  mais 
seulement  des  ordonnances  de  police  prises  par  les  municipalités, 
elles  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  dans  toutes  les  villes  et 
sont  rigoureusement  appliquées.. .  où  elles  sont  applicables. 

Le  peu  de  soins  apportés  au  pain  par  les  Français,  m’a  dit  le 
D'  Blue,  a  toujours  beaucoup  étonné  les  Américains,  cela  leur 
parait  d’autant  plus  surprenant  dans  la  patrie  de  Pasteur  dont  les 
découvertes  semblent  avoir  eu  beaucoup  plus  d’influence  dans  les 
pays  étrangers  qu’en  France. 

Cette  critique  n’est  évidemment  pas  flatteuse  en  ce  qui  concerne 
ce  cas  particulier  au  pain,  mais  elle  apparaît  judicieuse  si  des  Amé¬ 
ricains  ont  été  témoins  d'un  fait  analogue  à  celui  extrait  du  journal 
Excelsior  auquel  j’ai  fait  allusion.  De  notre  côté,  il  est  probable  que 
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nous  pourrions  nous  élonner  de  certaines  pratiques  d’Outrc- 
Atlantiquc. 

IV 

Conclusions. 

Que  devons-nous  conclure  de  cette  étude?  Devons-nous  nous 
ériger  en  justiciers  et  réclamer  des  sanctions,  des  mesures  répres¬ 
sives,  exiger  de  notre  boulanger  des  systèmes  de  protection  spéciale 
et  une  meilleure  compréhension  de  l’hygiène  de  noire  pain? 

Nous  avons  vu  les  rapides  progrès  réalisés  dans  la  panification 
sous  l’impulsion  du  Syndicat  de  la  Boulangerie  de  Paris,  la  fabri¬ 
cation  du  pain  en  elle-même  ne  laisse  rien  à  désirer  dans  une  bou¬ 
langerie  bien  lenue. 

Le  pain  est  mieux  préparé,  mieux  présenté  qu’autrefois;  le  pro¬ 
grès  est  évident  de  ce  côlé.  Qui  donc  est  resté  stationnaire?  Le 
public.  Son  adaptation  à  des  mesures  d’hygiène,  qu’il  ne  cesse, 
par  ailleurs,  de  réclamer  pour  autrui,  est  tellement  plus  lente 
que  les  perfectionnements  d’ordre  mécanique,  que  l’on  se  demande 
si  elle  existe  en  dehors  d’une  pression  extérieure  chargée,  en 
certains  cas,  de  la  rendre  etfeclive-par  force.  Le  public  se  désin¬ 
téresse  totalement  des  questions  d’hygiène  et  des  efforts  qui  sont 
entrepris  par  des  groupements  ou  des  particuliers  pour  les  faire 
triompher.  Le  public  semble  ignorant  et  insouciant.  »  Une  bonne 
prophylaxie,  pour  être  acceptée,  nécessite  chez  le  peuple,  sinon  In 
connaissance  de  l'hygiène,  an  moins  le  sens  et  le  goût  de  l'hygiène  » 
(D’'  Clerc).  En  a-t-il  même  le  goût? 

C'est  le  public  qui  souille,  avec  ses  mains  malpropres,  le  pain 
chez  le  boulanger,  parce  qu’il  s’imagine  d’abord  qu’il  a  le  droit  de 
choisir  son  pain  du  moment  qu’il  le  paie,  et  ensuite  qu’il  n’a  pas  les 
mains  sales...  aussi  sales  que  le  voisin. 

C’est  le  public  qui  favorise,  par  son  silence  et  sa  passivité,  toutes 
ces  pratiques  contraires  à  l’hygiène  ;  il  tolère  de  voir  le  pain  abandonné 
sur  le  trottoir,  la  viande  traitée  sans  soins,  la  charcuterie  exposée  en 
plein  vent.  Ce  silence  est  une  preuve  d’ignorance  on  d’indifférence  et 
là,  véritahlement,  on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  juste  la  réflexion 
du  D’  Blue...  «  et  cependant  la  France  est  la  patrie  de  Pasteur  ». 

Il  est  plus  aisé  de  réglementer  une  corporation  que  le  public 
récalcitrant.  Les  municipalités  peuvent  prendre  à  l’égard  du 


commerce  delà  boulangerie  les  mesures  jugées  utiles,  les  syndicats 
en  aideront  l’application.  Les-  pays  étrangers  semblent  se  trouver 
clans  le  même  embarras  que  nous,  du  moins  en  Europe.  Aux  États- 
Unis,  dans  les  villes,  des  mesures  assez  sérieuses  sont  en  vigueur, 
mais  pour  nous,  en  cela,  comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  nous  sommes  en  France,  pays  consommateur 
de  pain,  et  où  chaque  client  veut  «  son  »  pain.  Nous  nous  accommo- 
lerions  fort  mal  du  pain  américain,  et  il  ne  peut  être  epuestion 
d’imposer  au  boulanger  de  vendre  dans  des  sacs  en  papier  des  pains 
qui  ont  parfois  plus  d’un  mètre  de  longueur,  il  faut  rester  pratique 
et  ne  pas  sacrifier  le  goût  français. 

Doit-on  encore  une  fois  réclamer  aide  et  protection  aux  Pouvoirs 
publics?  C’est  reconnaîlre  aussi  une  fois  de  plus  notre  incapacité  à 
nous  conduire  seuls.  Mais  l’observance  de  l’hygiène  imposée  dans  do 
multiples  faits  journaliers  ne  doit-elle  pas  conduire  insensiblement 
à  une  amélioration  générale  de  l’état  sanitaire? 

Je  m’excuse  de  terminer  sur  une  réflexion  d’un  docteur  étranger  ; 
«  11  faut  reconnaître,  me  disait-il,  que  les  Français,  et  les  Parisiens 
en  particulier,  sont  d’une  résistance  extraordinaire  à  la  contagion,  fi 
l’on  rapproche  la  façon  dont  ils  traitent  les  denrées  alimentaires  de 
l’état  sanitaire  d’une  ville  comme  Paris  ». 

Le  plus  grand  tort  serait  de  prendre  cette  réflexion  pour  un 
compliment  ! 
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NOTE  SUR 

L'ÉPIDÉMIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRE  EXANTHÉMATIQUE 
OBSERVÉE  A  BORD  DES  NAVIRES  DE  GUERRE  A  TOULON 

ROLE  POSSIBLE  D'UN  ACARIEN  DU  RAT  DANS  LA  TRANSMISSION 

Par 

MARCANDIER,  et  RIDEAU, 

Médecin  en  chef  de  la  Marine.  Médecin  de  1"  classe. 

C’est  en  novembre  1927  que  nos  camarades  de  la  Marine  Plazy, 
Marçon,  Carboni*  ont  publié  les  premiers  cas  d’une  maladie  bénigne 
observée  dans  le  milieu  maritime,  caractérisée  par  un  début  brusque 
avec  courbature  fébrile,  puis  exanthème,  et  ressemblant  clinique¬ 
ment  à  la  maladie  signalée  par  D.  Olmer  dès  192S  *  à  Marseille,  et  à 
la  fièvre  boutonneuse  tunisienne  (Conseil)  L 

Depuis,  la  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditerranéen  a  fait 
l’objet  d’un  très  grand  nombre  de  travaux  (D.  et  J.  Olmer,  Boinet  et 
Pieri,  Dunan,  Burnet,  Durand,  Conseil)  et  sa  place  parmi  les  fièvres 
indéterminées  est  encore  discutée.  Nous  n’interviendrons  pas  dans 
ce  débat,  et  la  présente  note  n’a  d’autre  but  que  d’exposer  quelques 
faits  concernant  l’épidémiologie  et  aussi  le  mode  de  transmission 
possible  dans  le  milieu  un  peu  particulier  de  la  marine. 

Notre  enquête  a  porté  sur  52  cas  tous  maritimes  (jusqu’ici  aucun 
cas  n’a  été  signalé  parmi  les  troupes  de  l’armée  de  terre)  traités  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  les  infirmeries  de  bord  et  répartis  annuellement 
de  la  façon  suivante  : 

1926 

1927 

1928 

1929 

Elle  a  révélé  les  faits  suivants  ; 

1°  Les  cas  ont  été  surtout  fréquents  parmi  le  personnel  embarqué 

1.  Plazy,  Marçon  et  Carboni  :  Tj'phus  endémique  bénin.  Bulletin  de  l’Académie  -de 
Médecine,  n“  .37.  Séance  du  23  novembre  1927. 

2.  D.  Olmer  ;  Sur  une  infection  épidémique  avec  exanthème  de  nature  indéterminée. 
Marseille  médical,  S  avril  1923. 

3.  CoN.SF.lL  :  La  fièvre  boutonneuse.  Archives  de  l’Inslilul  Pasteur  de  Tunis,  l.  XVIII, 
n°  1,  1929,  p.  86  à  132.  Bibliographie  très  complète  jusqu’en  janvier  1929. 

BEV.  d’htg.,  n»  3,  mai  1930. 


3  cas. 
14  — 
16  — 
19  — 
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et  particulièrement  sur  une  certaine  catégorie  de  bâtiments. 

Suro2  cas,  46,  en  effet,  concernent  le  personnel  embarqué,  6  autres 
le  personnel  des  services  à  terre,  et,  en  1929,  il  n’y  a  qu’un  seul  car; 
terrestre  sur  les  19  cas  signalés.  Sur  les  46  cas  nautiques,  41  ont  ét> 
observés  à  bord  de  gros  bâlimcnts  faisant  partie  de  l’escadre  de  la 
Méditerranée  : 


Ce  sont  des  navires  de  28.000  tonnes,  armés  par  1.000 
1.200  hommes  et  d’un  modèle  déjà  ancien  (la  plupart  sont  antérieurs 
à  1914). 

Aucun  cas  n’a  été  signalé  jusqu’ici  à  bord  des  croiseurs  ou  des 
contre-torpilleurs  neufs. 

2®  La  fièvre  exanthématique  n’a  frappé  qu’une  faible  partie  des 
équipages.  Certaines  catégories  du  personnel  ont  été  plus  atteintes 
que  d’autres. 

•La  proportion  de  cas  par  1.000  hommes  a  été  : 


Le  tableau  ci-après  montre  la  répartition  globale  des  41  cas 
observés  en  escadre  depuis  1926.  On  voit  que  le  personnel  de  la 
machine,  mécaniciens  et  chauffeurs,  a  été  le  plus  atteint,  puisqu’il  a 
fourni  63  p.  100  des  cas  observés;  puis  vient  le  personnel  du  service 
des  vivres,  par  contre  les  spécialités  du  pont  ont  été  relativement 
épargnées. 

La  répartition  des  17  cas  du  cuirassé  Provence  en  1929  est  égale¬ 
ment  démonstrative.  Elle  montre  que  le  pourcentage  des  cas  dans 
le  personnel  de  la  machine  a  été  de  3,36  p.  100  contre  0,32  p.  100 
hommes  des  autres  spécialités.  Le  personnel  du  pont  est  resté  à  peu 
près  indemne. 

3“  La  fièvre  exanthématique  n’a  jusqu’ici  été  observée  qu’à  bord 
des  navires  armés  à  effectif  complet  et  pendant  les  périodes  de 
navigation  active. 

Le  cas  du  Jean-Hart  est  typique.  Après  une  longue  période  de 
réparation  à  la  Seyne  en  1926,  le  bâtiment  commence  à  naviguer  en 
1927  jusqu’en  octobre  1928.  A  cette  date,  il  entre  dans  l’Arsenal  et 
est  placé  en  disponibilité  armée  (effectif  réduit  à  200  ou  300  hommes), 
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Répartition  des  cas  par  spécialité. 


NO.MBIIE  DE  C.KS 

CÜIItASSÉ 

Provence 

toute  IVscadrc 

(1929) 

Timoniers . 

0 

Charpentiers . 

1 

i 

0 

Armuriers . 

i 

0 

0,32  p.  100  du  personnel 

Fusiliers . 

2 

>  des 

Canonniers . 

autres  spécialités. 

Fourriers . 

2 

1 

Electriciens . 

2 

1 

Service  des  vivres  .  . 

1 

Chauffeurs . 

16 

10  j 

'  3,36  p.  100  du  personnel 

Mécaniciens . 

10 

2  ! 

i  de  la  machine. 

41 

17  1 

position  dans  laquelle  il  est  maintenu  pendant  l’année  1929.  Or,  les 
12  cas  signalés  se  sont  déclarés  pendant  la  période  de  navigation 
active;  la  maladie  a  cessé  dès  l’entrée  dans  l’arsenal  et  n’a  pas 
reparu  pendant  toute  l’année  1929. 

La  même  observation  s’applique  aux  cuirassés  Provence,  Courbet 
et  Paris. 

4®  Le  plus  grand  nombre  des  cas  a  été  observé  pendant  les  mois 
de  juillet,  d’août  et  de  septembre. 

Cette  répartition  saisonnière  est  analogue  à  celle  de  la  maladie 
marseillaise  et  de  la  fièvre  boutonneuse  tunisienne  (d’après  Conseil), 
cependant  il  semble  qu’à  bord  des  navires,  en  dehors  des  mois  d’été, 
les  cas  isolés  soient  assez  fréquerits  pendant  le  reste  de  l’année. 


Janvier  . 

Février . 

Mai . 

Juin . 

Juillet . 

Août . 

Septembre . 

Octobre . 

Novembre . 

Décembre . 

à  Toulon 
■le  192G  à 

CAS  EX  ESCADRE 

I-IÙVUE  BOUTONNEUSE 
(d’après  Conseil; 

2 

3 

1 

0 

6 

15 

4 

1 

1 

0 

9 

12 

3 

0 

0 

2 

9 

52 

41 

33 
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5®  La  contagiosité  paraît  extrêmement  faible  ou  même  nulle. 
Aucun  fait  précis  de  contagion  interhumaine  directe  ou  indirecte 
n’a  été  observé  dans  les  hôpitaux,  les  infirmeries  et  à  bord  des 
grands  navires,  où  cependant  1.000  à  1.200  hommes  vivent  dans  une 
étroite  promiscuité. 

Aucune  filiation  certaine  n’a  pu  être  établie  entre  les  17  cas  du 
cuirassé  Provence  en  1929,  même  pour  ceux  observés  clans  une 
même  catégorie  de  personnel. 


Mode  de  transmission. 

Il  faut  écarter  tout  d’abord  la  transmission  par  l’air,  les  pous¬ 
sières,  les  particules  salivaires;  les  cas  seraient  autrement  nombreux 
sur  les  navires  à  gros  efi'ectifs  et  la  contagion  interhumaine  directe 
ou  indirecte  autrement  fréquente. 

Il  faut  rejeter  aussi  l’hypothèse  d’une  origine  alimentaire  ou 
hydrique;  on  observerait  dans  ce  cas  des  épidémies  massives  frap¬ 
pant  un  grand  nombre  d’hommes,  sans  distinction  de  spécialité. 

On  peut  se  demander  alors  si  un  agent  de  transmission  animé,  un 
insecte  piqueur,  par  exemple,  n’intervient  pas? 

Écartons  tout  de  suite  les  moustiques,  jamais  signalés  à  bord  de 
la  Provence,  par  exemple. , 

Éliminons  également  les  insectes  piqueurs  banaux,  puces  cl 
punaises,  répandus  à  bord  des  navires  de  toutes  tailles  et  de  toutes 
catégories.  S’ils  jouaient  un  rôle,  les  cas  seraient  infiniment  plus 
nombreux  et  disséminés.  D’ailleurs,  ces  parasites  ne  pullulaient  pas 
d’une  façon  spéciale  sur  les  bâtiments  les  plus  atteints  [Provence]', 
par  contre,  des  navires  infestés  de  punaises  et  pour  lesquels  plu¬ 
sieurs  désinsections  avaient  été  demandées  sont  restés  indemnes. 
Pour  les  mêmes  raisons,  il  faut  écarter  les  cancrelats  répandus  à 
bord  de  tous  les  navires  et  dans  tous  les  ports. 

Quant  aux  poux,  leur  présence  n’a  jamais  élé  signalée  sur  aucun 
malade,  ils  étaient  très  rares  à  bord  des  bâtiments  contaminés p^seuls 
quelques  hommes  de  la  Provence  étaient  porteurs  de  Phtirius pubis. 

Le  petit  nombre  des  atteintes  conduit  à  penser  qu’il  s’agit  peut- 
être  d’un  parasite  accidentel  de  l’homme. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  incriminé  surtout  les  ixodes  du 
chien,  Ixodes  ricinus,  et  surtout  Rhipicephalus  sanguineus,  soup¬ 
çonné  de  transmettre  dans  l’Inde  la  fièvre  de  Kumaon  (Megaw).  Un 
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paraît  pas  très  élevée,  elle  n’est  que  de  23  p.  lOO  pour  l’ensemble  des 
rats  capturés  sur  les  bâtiments  contaminés. 

C’est  le  rattus  qui  est  le  plus  atteint  (24  p.  100  des  rattus  capturés 
contre  16,6  p.  100  des  decumanus). 

Voici  les  chiffres  du  cuirassé  Provence  : 

Rats  capturés,  37  (44  ratlus,  13  decumanus)  ; 

Rats  parasités,  10  (9  rattus,  \  decumanus). 

Le  nombre  des  Dermanyssus  mûris  par  rat  a  oscillé  entre  1  et  4  ; 


Fïo.  1.  —  Femelle  gorgée  de  sang. 
(Grossie  25  fois.) 


Fig.  2.  —  Partie  antérieure  de  la  femelle. 
Rostre  et  appendices.  (Grossie  45  fois.) 


certains  capturés  sur  des  rongeurs  infectés  par  Trypanosoma  Lewisi- 
rent’ermaient  ce  parasite  dans  leur  tube  digestif. 

Les  parasites  adultes  Tlfe  paraissent  séjourner  sur  le  rat  que  le 
temps  nécessaire  pour  se  gorger  de  sang  ;  ils  se  réfugient  ensuite  dans 
les  débris  de  toute  nalure  où  gîtent  les  rongeurs.  En  examinant  les 
nids  de  rats  complets,  on  a  pu  constater  que  parfois  les  jeunes  rats 
n’hébergeaicnt  aucun  parasite  ;  par  contre  ceux-ci,  gorgés  de  sang, 
pullulaient  dans  ies  débris  d’étoupe,  les  chiffons  con.stituant  les  nids. 
Par  conséquent,  le  contact  direct  avec  les  rongeurs  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  être  piqué  par  les  Dermanyssus  mûris,  il  suffit  de  mani¬ 
puler  les  matériaux  et  les  débris  dans  lesquels  ils  se  cachent. 

Dermanyssus  mûris  pique  l’homme  (Hirsl)  et  le  fait  a  été  vérifié 
plusieurs  fois  à  bord  de  la  Provence.  La  piqûre  dé  cet  acarien  minus¬ 
cule  ne  produit  pas  d’escarre  et  ne  détermine  qu’un  prurit  passager. 
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Jean-Bar t  :  34  ;  Paris  :  6  ;  Courbet  :  3)  ;  enfin  13  rats  furent  capturés 
sur  la  Bretagne,  restée  jusqu’ici. indemne. 

Trois  espèces  d’ectoparasites  que  M.  le  professeur  Roubaud,  chef 
de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur,  a  eu  l’extrême  oblig^eance  d’iden¬ 
tifier  ont  été  trouvées  sur  ces  rongeurs; 

1®  Des  puces,  représentées  surtout  par  Xenopsylla  cheopis 
(93,6  p.  lÔO),  plus  rarement  par  Ceratophyllus  fasciatiis.  (6,4  p.  100). 

2®  Un  pou  du  rat,  Hœmatopinus  spinulosus.  Trouvé  sur  tous  les 
rats,  aussi  bien  rattus  que  decumanus,  à  Toulon,  comme  à  Rrest  où 
la  fièvre  exanthématique  est  inconnue.  C’est  un  parasite  d’une  spéci- 
licité  très  grande  et  qui  n’a  jamais  été  signalé  comme  parasitant, 
même  accidentellement,  l’homme.  D’autre  part,  il  semble  être  plus 
fréquemment  rencontré  sur  les  rats  pendant  les  mois  d’hiver,  c’est-à- 
dire  à  un  moment  où  la  fièvre  exanthématique  n’est  plus  signalée.  Il 
ne  semble  donc  pas  que  ce  parasite  puisse  jouer  un  rôle  dans  la  trans¬ 
mission. 

3®  Un  acarien,  Dermanyssus  mûris  (Hirst),  dé  la  famille  des  Gama- 
sidés,  voisine  des  Ixodidés  et  comprenant  plusieurs  espèces  de  para¬ 
sites  accidentels  de  l’Homme  (Brumpt). 

Ces  acariens  adultes  ont  une  longueur  de  710  à  750  p.  sur  une  lar¬ 
geur  de  360  (i  qui  peut  être  doublée  (71 0-720  (*)  quand  l’animal  est  gorge 
de  sang.  Leur  corps  est  piriforme  à  grossé  extrémité  postérieure  et 
l’abdomen  présente  à  son  pourtour  des  poils  courts  et  espacés  (fig.  1). 

Ils  sont  pourvus  d’un  rostre  (  fig.  2)présentant  latéralement  des  palpes 
à  5  articles  ;  les  pièces  vulnérantes  (chélicères)  sont  chez  les  femelles 
développées  en  un  très  long  stylet,  dépassant  largement  la  longueur 
des  palpes  ;  chez  le  mâle  ces  pièces  sont  Courtes  et  organisées  en 
pince  didactyle  dont  l’un  des  doigts  est  aminci  en  une  lame  ondulée. 

Les  orifices  respiratoires  ou  stigmatiques  se  trouvent  sur  les  côtes 
du  corps  entre  les  pattes  de  Ja  3'  et  de  la  4®  paire.  Ce.s  orifices  sont 
prolongés  par  un  épaississement  chitineux  (péritrème)  remontant 
vers  la  partie  antérieure  du  corps  jusqu’au  niveau  des  hanches  de  la 
l”  paire. 

Hirst*  les  signale  comme  répandus  dans  les  régions  chaudes  du 
globe,  en  Egypte,  en  Arabie,  aux  Indes,  à  Ceylan,  à  Formose  où  ils 
parasitent  M.  rattus  qui  est  précisément  l’espèce  murine  la  plus 
répandueà  bord  des  navires  de  guerre. 

La  proportion  des  rats  parasités  par  Dermanyssus  mûris  adulte  ne 

1.  Researches  on  the  Parasitology  of  plague  by  Fabian  Hirst  M.  D.  London.  Ceylon 
Journal,  dS  th.  december  1926  et  5-30  th.  april  1927. 
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paraît  pas  très  élevée,  elle  n’est  que  de  23  p.  lOO  pour  l’ensemble  des 
rats  capturés  sur  les  bâtiments  contaminés. 

C’est  le  rattus  qui  est  le  plus  atteint  (24  p.  100  des  rattus  capturés 
contre  16,6  p.  100  des  decumanus). 

Voici  les  chiffres  du  cuirassé  Provence  : 

Rats  capturés,  37  (44  ratlus,  13  decumanus)  ; 

Rats  parasités,  10  (9  rattus,  \  decumanus). 

Le  nombre  des  Dermanyssiis  mûris  par  rat  a  oscillé  entre  1  et  4  ; 


Fio.  1.  —  Femelle  gorgée  de  sang. 
(Grossie  2S  fois.) 


Fig.  2.  —  Partie  antérieure  de  la  femelle. 
Rostre  et  appendices.  (Grossie  45  fois.) 


certains  capturés  sur  des  rongeurs  infectés  par  Trypanosoma  Lewisi- 
rent’ermaient  ce  parasite  dans  leur  tube  digestif. 

Les  parasites  adultes  Tlfe  paraissent  séjourner  sur  le  rat  que  le 
temps  nécessaire  pour  se  gorger  de  sang  ;  ils  se  réfugient  ensuite  dans 
les  débris  de  toute  nalure  où  gîtent  les  rongeurs.  En  examinant  les 
nids  de  rats  complets,  on  a  pu  constater  que  parfois  les  jeunes  rats 
n’hébergeaicnt  aucun  parasite  ;  par  contre  ceux-ci,  gorgés  de  sang, 
pullulaient  dans  ies  débris  d’étoupe,  les  chiffons  con.stituant  les  nids. 
Par  conséquent,  le  contact  direct  avec  les  rongeurs  n’est  pas  néces¬ 
saire  pour  être  piqué  par  les  Dermanyssm  mûris,  il  suffit  de  mani¬ 
puler  les  matériaux  et  les  débris  dans  lesquels  ils  se  cachent. 

Dermanyssus  mûris  pique  l’homme  (Hirsl)  et  le  fait  a  été  vérifié 
plusieurs  fois  à  bord  de  la  Provence.  La  piqûre  dé  cet  acarien  minus¬ 
cule  ne  produit  pas  d’escarre  et  ne  détermine  qu’un  prurit  passager. 
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Nous  avons  pu  constater  que  Dermanyssiis  mûris  piquait  facilement 
le  singe. 

Un  certain  nombre  de  faits  que  nous  allons  énumérer  sont  en 
faveur  d’une  transmission  possible  de  la  fièvre  exantliéraatique  par 
Dermanyssus  mûris  cà  bord  des  navires. 

a)  Les  rats  et  les  parasites  incriminés  sont  particulièrement  nom¬ 
breux  dans  une  région  du  navire,  où  séjourne  le  personnel  signalé 
comme  le  plus  atteint  par  la  maladie. 

A  bord  de  la  Provence,  en  effet,  le  parasite  a  été  rencontré  à  peu 
près  exclusivement  sous  le  pont  cuirassé  supérieur,  dans  l’entrepont 
cellulaire  où  se  trouvent  les  soutes  des  différents  services  (électri¬ 
cité,  voilerie,  etc.),  les  magasins  et  l’atelier  de  la  machine,  les  cais¬ 
sons  où  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  déposent  leurs  vêtements 
de  travail.  Là,  on  les  a  trouvés  par  centaines  dans  les  débris  d’étoupe, 
les  vieux  filins,  le  matelassage  des  induits,  dans  la  soute  des  éleciri- 
ciens,  les  ceintures  de  sauvetage  en  kapok,  les  chiffons  oubliés  dans 
les  recoins  obscurs,  en  somme  dans  tout  ce  qui  peut  servir  d’abris 
aux  rats  qui  y  pullulent  et  à  leurs  nichées. 

Cette  région  du  bâtiment  relativement  isolée  de  la  batterie  où 
séjourne  la  totalité  de  l’équipage  est  presque  exclusivement  fréquentée 
pour  les  besoins  du  service  par  le  personnel  de  la  machine  qui, 
comme  nous  l’avons  dit,  a  fourni  le  pourcentage  de  cas  le  plus  élevé. 

Plus  rarement,  des  hommes  appartenant  à  d’autres  spécialités  sont 
appelés  à  y  séjourner  passagèrement,  soit  pour  effectuer  des  répara¬ 
tions,  soit  pour  chercher  du  matériel  dans  les  soutes.  Ainsi  s’explique¬ 
raient  les  atteintes  isolées  observées  dans  les  catégories  du  personnel 
autre  que  les  chauffeurs  et  mécaniciens.  Tel  est  le  cas  du  maître  élec¬ 
tricien  L...,  atteint  en  septembre  1929  et  qui  avait  été  chargé  de  poser 
des  canalisations  dans  différents  compartiments  de  l’entrepont  cellu¬ 
laire.  Ajoutons  que  cette  partie  du  navire,  assez  mal  éclairée,. divisée 
par  de  multiples  cloisons,  est  dans  ces  cuirassés  anciens  difficile  à 
maintenir  dans  un  état  de  propreté  satisfaisant. 

Quant  au  personnel  du  service  des  vivres,  le  plus  atteint  après  le 
personnel  de  la  machine,  il  se  contamine  vraisemblablement  à  la 
cambuse,  réserve  de  vivres  qui,  le  fait  est  bien  connu,  constitue  à 
bord  de  tous  les  navires  un  centre  d’attraction  pour  les  rats.. 

b)  Toutes  les  circonstances  qui  facilitent  el  multiplient  les  con¬ 
tacts  entre  l’homme  d’une  part,  les  rats  et  leurs  parasites  de  l’autre, 
favorisent  Téclosinn  de  la  maladie. 

Il  est  évident  que  le  nombre  des  individus  en  service  dans  l’entre- 
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pont  cellulaire  est  porté  au  maximum  pendant  les  périodes  ou  le 
bâtiment,  armé  à  effectif  complet,  navigue  d’une  façon  active.  C’est 
aussi  à  ce  moment-là  que  les  manipulations  de  matériel,  dans  les 
soutes  et  les  magasins,  se  multiplient;  enfin  les  rats  trouvant  une 
nourriture  abondante  dans  les  déchets  alimentaires  d’un  équipage 
plus  nombreux  se  reproduisent  intensément.  En  somme,  c’est  au 
cours  des  périodes  de  navigation  que  se  multiplient  les  contacts 
entre  le  maximum  d’individus  d’une  part  et  de  l’autre  le  maximum 
de  rats  et  de  parasites.  Or,  nous  avons  vu  que  c’est  pendant  ces 
périodes-là  que,  jusqu’ici,  tous  les  cas  de  fièvre  exanthématique  nau¬ 
tique  ont  été  signalés.  Dans  la  position  de  disponibilité  armée  dans 
l’arsenal,  c’est  l’inverse  qui  se  produit,  l’effectif  est  considérable¬ 
ment  diminué,  la  vie  du  bord  réduite  à  un  minimum  et,  bien  que 
des  rats  parasités  par  Dermanyssus  muvis  continuent  à  être  capturés, 
la  fièvre  exanthématique  cesse  d’être  signalée. 

Il  semble  donc  qu’un  grand  nombre  de  sujets  réceptifs  soient 
nécessaires  pour  qu’un  petit  nombre  de  cas  se  déclarent,  soit  que 
le  parasitisme  accidentel  de  l’homme  par  Dermanyssus  mûris  soit  peu 
fréquent,  soit  parce  que  la  proportion  de  parasites  infectants  soit 
très  faible,  comme  dans  certaines  maladies  à  ixodes,  la  fièvre  pour¬ 
prée  des  Montagnes-Rocheuses  par  exemple. 

Il  s’ensuit  ainsi  qu’il  y  a  plus  de  chances  pour  que  la  fièvre  exan- 
thémaiique  se  déclare  sur  des  navires  à  gros  effectif  comme  les 
cuirassés  d’escadre. 

La  destruction  intensive  des  rats,  en  privant  Dermanyssus  7nuris 
de  son  hôte  habituel,  et  en  favorisant  le  parasitisme  accidentel  de 
l’homme,  paraît  augmenter  la  fréquence  de  la  maladie. 

Au  cours  d’une  semaine,  ou  plutôt  d’une  i>  quinzaine  du  rat  » 
organisée  à  bord  du  cuirassé  Provence,  du  il  juillet  au  2  août  1929, 
moment  de  l’année  où,  comme  nous  le  verrons,  les  Dermanyssus 
mûris  sont  particulièrement  abondants,  ces  parasites  furent  rencon¬ 
trés  en  nombre  considérable  dans  tous  les  recoins  du  navire  ;  or, 
8  cas  de  fièvre  exanthématique  s’échelonnent  du  22  juillet  au 
19  août. 

Une  deuxième  semaine  du  rat  est  organisée  (le  navire  étant  à 
Bizerte)  dans  les  premiers  jours  de  novembre  et  3  cas  s’observent 
dans  le  courant  de  ce  mois. 

Ainsi,  la  Provence,  bâtiment  de  l'escadre  à  bord  duquel  on  a 
tué  très  certainement  le  plus  grand  nombre  de  rats  en  1929  (au 
moins  1.800),  a  présenté  le  maximum  de  cas. 

RBV.  d’hyg.  lu  —  24 
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Il  paraît  se  passer  pour  la  fièvre  exanthématique  ce  qu’on  a 
observé  pour  certaines  épidémies  do  peste  humaine,  consécutives  à 
la  peste  mûrine  à  bord  des  navires  :  les  cas  humains  ne  se  sont 
déclarés  qu’à  la  suite  d’une  perturbation  dans  la  vie  des  rats  ;  déchar- 
j>ement  de  marchandises,  sulfuration,  etc. 

Dermanyssus  mûris  adulte  ne  paraît  pas  vivre  longtemps  sur 
l’homme,  jamais  encore  il  n'a  été  trouvé  sur  les  malades  dont  l’inter¬ 
rogatoire  à  ce  sujet  est  le  plus  souvent  négatif.  Il  est  d’ailleurs  si 
petit  qu’il  peut  passer  inaperçu. 

Parasite  accidentel,  il  ne  passe  pas  d’homme  à  homme,  mais 
retourne  probablement  sur  son  hôte  habituel;  ainsi  s’expliquerait 
la  contagiosité  à  peu  près  nulle  de  la  maladie,  les  groupemenis 
observés  pendant  l’été  résultant  d’une  co-infection. 

c)  C’est  au  moment  où  les  parasites  sont  les  plus  nombreux,  c’esl- 
à-dire  pendant  les  mois  d'été,  que  la  maladie  est  plus  fréquente. 

Bien  que  les  absences  réitérées  de  l’escadre  ne  nous  aient  pus 
permis  d’établir  régulièrement  par  chaque  mois  de  l’année  le  pour¬ 
centage  des  rats  parasités,  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir  permettent  d’affirmer  qu’à  bord  des  navires  le  nombre 
des  Dermanyssus  mûris  passe  par  un  maximum  pendant  les  mois 
d’été  et  décroît  pendant  la  saison  froide. 

L’examen  des  rais  du  Jean-Bart  a  donné  les  résultats  suivants  : 


.luillel-aoùt . :!  j-ais  iiarasités  sur  3 

Septombre . 3  —  —  sur  12 

Octobre . ■>  —  _  sur  9 

Novembre . U  _  _  sur  8 

Décembre . 0  —  —  sur  7 


Sur  15  rats  capturés  du  22  novembre  1929  au  1"  janvier  1930,  à 
bord  des  navires  contaminés,  aucun  n’était  parasité  ;  or  il  n’y  a  pas 
eu  de  cas  pendant  cette  période. 

A  bord  du  cuirassé  Provence,  à  la  suite  d’une  chasse  au  rat  des 
plus  actives,  organisée  pendant  le  mois  d’avril  1929  (1.200  rongeurs 
tués),  les  Dermanyssus  mûris  sont  Irouvés  en  petit  nombre  dans  cer¬ 
taines  soutes,  certains  magasins;  or  il  n’y  a  aucun  cas  en  avril  et 
seulement!  cas  en  mai.  Par  contre,  à  la  suite  de  la  «  quinzaine  durât» 
de  juillet-anftt,  dont  il  a  déjà  été  parlé,  les  parasites  pullulent  en 
nombre  énorme  ol  ti  cas  se  déclarent. 

La  persistance  dos  parasites  dans  certains  compartiments  expli¬ 
querait  les  cas  isolés  observés  en  dehors  de  la  période  estivale  et 
rentretien  de  l’endémie  d’une  année  à  l’autre. 
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d)  Dermanysms  mûris  n’a  pas  été  trouvé  sur  les  bâtiments  restés 
indemnes  de  fièvre  exanthématique. 

Les  examens  des  rats  (13)  provenant  du  cuirassé  Bretagne,  qui 
iiavjo'uant  en  1929  dans  les  mêmes  conditions  que  la  Provence  est 
resté  indemne,  ont  été  négatifs.  Même  résultat  pour  les  nids  de  rats 
adressés  au  laboratoire.  L’enquête  faite  à  bord  par  M.  le  médecin  de 
l'“  classe  Pirot,  médecin-major,  n’a  pas  révélé  la  présence  de  Der- 
manyssus  mûris. 

Ainsi,  sur  6  bâtiments  de  l’escadre  de  la  Méditerranée,  4  ont  pré¬ 
senté  des  cas^  de  fièvre  exanthématique.  Signalée  d’abord  sur  le 
Courbet  en  1926,  la  maladie  est  passée  sur  le  Paris,  puis  sur  le  Jeun- 
Bart  et  enfin  sur  la  Provence.  Les  migrations  spontanées  de  rou¬ 
geurs  lor.5  du  passage  simultané  de  2  bâtiments  dans  l’arsenal,  leur 
transport  ou  celui  de  leurs  parasites  avec  le  matériel  embarqué  d’un 
bateau  sur  un  autre,  expliqueraient  peut-être  cette  contamination 
progressive  de  l’escadre. 

Enfin,  quelques  recherches  faites  sur  les  rats  de  Brest,  où  la  lièvre 
exanthématique  est  inconnue,  par  M.  le  médecin  principal  LeChuiton, 
chef  du  Laboratoire  de  Bactériologie,  n’a  révélé  que  la  présence  de 
parasites  banaux. 

En  résumé  ; 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  tendent  à  établir  que  les  rats 
jouent  un  rôle,  probablement  celui  de  réservoir  de  virus,  dans  la 
genèse  des  cas  de  fièvre  exanthématique  observés  à  Toulon  à  bord 
des  navires  de  guerre. 

L’hypothèse  de  la  transmission  à  l’homme  par  un  acarien  du  rat, 
voisin  des  ixodes,  Dermanyssus  mûris  (Hirst),  est  (celle  qui  cadre  le 
mieux  avec  les  faits  épidémiologiques  observés. 

Les  expériences,  que  jusqu’ici  Téloignement  des  malades  de  noire 
Laboratoire  nous  avait  empêché  d’entreprendre,  seront  faites  l’été 
prochain  pour  tenter  de  réaliser  la  transmission  au  singe.  Il  y  aurait 
lieu  aussi  d’étudier  la  biologie  du  parasite;  nous  n’avons  observe 
que  l’adulte.  Peut-être  des  formes  larvaires  ou  nymphales  jouent- 
elles  un  rôle? 

Enfin,  des  enquêtes  plus  complètes  et  plus  étendues  seront  entre¬ 
prises  à  bord  des  navires  indemnes  et  dans  nos  ports  du  Nord  on  la 
maladie  est  inconnue. 

Les  constatations  faites  à  Toulon  permettent  de  supposer  que  le 
virus  de  la  fièvre  exanthématique  se  transmet  par  des  vecteurs 
dillércnts.  En  dehors  des  ixodes  du  chien  et  des  Dermanyssus  mûris, 


364 


MARCANDIER  et  BIDEA.U 


peut-être,  suivant  les  régions  et  le  mode  d’existence  des  individus, 
d’autres  parasites,  parasites  des  surmulots,  des  campagnols  (déjà 
soupçonnés  par  D.  Olmer),  des  bestiaux,  de  certains  oiseaux  même, 
interviennent. 

C’est,  croyons-nous,  en  orientant  les  recherches  dans  ce  sens  qu’on 
aura  des  chances  d’élucider  l’étiologie  encore  obscure  de  la  fièvre 
exanthématique. 


{Travail  du  Laboratoire  de  Bactériologie 
de  r hôpital  Sainte-Anne,  Toulon.) 


ÉTUDES  SUR  LE  MORPHINISME  CHRONIQUE  ‘ 


NOUVELLES  THÉORIES  SUR  LE  MORPHINISME  CHRONIQUE 
ET  SON  TRAITEMENT 

Par  KATSUMA  ABE, 

De  rinstitiit  de  Pharmacie  de  l’Université  Keio,  de  Tokyo. 


I.  —  La  nouvelle  théorie 

SUR  l’étiologie  de  la  tolérance  naturelle  et  acquise  a  la  morphine. 

Sous  l’influence  de  l’emploi  continu  de  la  morphine ,  l’organisme 
acquiert  graduellement,  à  l’égard  de  cette  substance,  une  tolérance 
de  plus  en  plus  grande  et  les  effets  recherchés  s’affaiblissent  et 
disparaissent,  à  moins  que  la  dose  ne  soit  progressivement  aug¬ 
mentée.  L’explication  de  l’accoutumance  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
recherches. 

1.  Marme,  en  1883,  essaya  de  montrer  que  la  morphine  est  trans¬ 
formée  dans  l’organisme  en  oxydimorphine  dont  l’action,  d’après 
lui,  était  exactement  l’inverse  de  celle  de  la  morphine.  Cette  action 
aurait  expliqué  ainsi  à  la  fois  l’accoutumance  et  les  symptômes  de 
l’abstinence.  Cette  théorie  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique  depuis 
que  Donalh  en  1886,  Marquis  en  1896  et  Dorlencourt  en  1913  ont 
montré  qu’il  n’y  a  pas  formation  d’oxydimorphine  et  que  de  plus 
cette  substance  ne  présente  pas  les  propriétés  que  Marme  lui  attri¬ 
buait. 

2.  Hirschlaff  en  1902  prétendait  que  le  sérum  des  animaux  ayant 
l’accoutumance  a  des  propriétés  protectrices  et  que  la  formation  de 
l’antitoxine  peut  être  la  cause  de  la  tolérance  acquise  à  la  morphine. 
Malheureusement  ces  expériences  sont  discréditées  par  les  résultats 
négatifs  de  Morgenroth  (1903),  de  Cloetta  (1903)  et  de  Fellini  et 
Greenfeld  (1920). 

3.  Faust  en  1900  voit  dans  l’augmentation  de  destruction  de  la 

1.  Cet  article  a  été  publié  en  anglais  au  Japon  dans  Abe's  Archive  0/  Experimental 
medicine,  vol.  1,  n"  4,  octobre  1929,  publiées  par  l’Institut  de  Pharmacologie  de  l’Uni¬ 
versité  Keio,  Tokio  (Japon).  Le  mémoire  original  du  professeur  Abe  :  «  L’enquête  sui¬ 
te  morphinisme  chronique  Il  est  paru  en  japonais  dans  le  7ournaI  de  Médecine  de  Tokyo 
(Tokio  Izl  Slnsl),  n"  2612,  2  mars  1929.  ».  b.  t, 

R*v.  d’hys.,  n»  b,  mai  1930. 
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morphine,  chez  les  animaux  accoutumés,  la  cause  de  la  lolérance 
acquise  à  la  morphine;  les  expériences  de  Ternuchi  et  Kai,  Ghedeni, 
Albanese  et  Dorlencourt  ont  également  prouvé  qu’il  y  avait  augmen¬ 
tation  de  destruction,  mais  en  ce  qui  concerne  le  lieu  et  le  mode  de 
destruction  les  preuves  sont  incomplètes.  Aussi,  ne  parait-il  pas 
douteux  que  le  pouvoir  .qu|a  jVrganisme  de  détruire  la  morphine 
est  très  augmenté  par  l’habitude. 

11  est  possible  que  l’augmentation  de  destruction  de  la  morpiiim- 
chez  les  animaux  accoutumés  soit  un  facteur  de  la  tolérance  acquise, 
mais  cette  explication  est  insuffisante.  En  effet,  les  expériences  de 
Cloetta  en  1903  et  de  Rübsamen  en  1908  montrent  que  le  processus 
de  la  destruction  n'ést  pas  rapide  ménle  chez  les  animaux  en  étal 
d’acooutuffiance  ;  cè  processus  est  relativement  lent  ét  immédiate¬ 
ment  après  l’injection  les  tissus  sont  soumis  à  l’action  d’une  grande 
quantité  dé  morphine.  De  plus  en  1911  van  Egmond  a  constaté  que 
raccôuiumançe  k  l’effet  toxique  de  la  morphine  ne  diminue  pas  le 
.  pouvoir  dé  réponse  de  l’organisme  â  l’excitation  du  vague  ceniral. 
Au  contraire,  le  Centre  respiratoire  et  la  pupille  acquièrent,  chez  I(> 
chien,  une  accoutumance  marquée  (van  Dongen).  Cette  persistance 
de  certains  des  effets  prouve  que  la  disparition  des  autres  ne  peut 
être  (lue  à  la  destruction  de  l’àlcaloïde. 

•  4.  Cloetta  én  1903  etlifibsamen  éü  1908,  se  basantsür  les  résiiltaU 
de  leurs  expériences,  invoquent  comme  causé  possible  de  l'acuoii- 
tumance  la  diminution  dé  la  sensibilité  des  tissus  des  orgaues  h  la 
morphine.  Vaü  Dongen  expliquait  aussi  l’accoutumance  par  l’inimu 
nité  des  tissUs.  Cependant,  il  n’y  a  aucune  preuve  expérimentali’ 
exacte  de  la  diminution  jie  sensibilité  ou  de  l’immunité  acquise  à  la 
morphine  soits  l’inflUénce  de  sou  emploi  répété. 

Dans  notre  laboratoire,  Arima  et  Nakazawa  ont  découvert  uiic 
nouvelle  méthode  pour  expliquer  le  mécanisme  et  le  pouvoir  de 
combinaison  des  tissus  des  organes  et  du  sérum  avec  des  médiça- 
men-ts  comme  les  alcaloïdes  ou  les  ions  inorganiques.  Par  leur 
méthode,  Nakazawa  a  évalué  le  pouvoir  de  combinaison  avec  la  mor¬ 
phine  de  plusieurs  tissus  comme  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  le 
foie,  les  reins,  etc.,  et  les  sérums  de  plusieurs  espèces  animales, 
telles  que  poules,  pigeons,  cobayes,  lapins,  chiens  et  chats  ;  il  a  aussi 
comparé  le  pouvoir  de  combinaison  des  tiskus  des  mêmes  organes 
chez  différentes  espèces  animales. 

.yoiei.8e5.résUltais,:^^^%  ,  — 

l‘’,Chaz;  les  animaux  qui  ont  là  plus;  forte: tolérance  naturelle  à 
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l’égard  dé  la  morphine,  les  tisstts  des  organes  adsorbent  moins  de 
môi’pkiné  qüe  les  mêmes  tissus  des  animaux  dont  la  tolérance  natu¬ 
relle  est  moins  forte.  A.ü  contraire,  les  sérums  dé  la  plupart  dès 
animaux  de  la  prétnière  catégorie  adsorbent  au  contraire  plus  de 
morphine  qüe  ceux  des  animaux  de  la  deuxième  catégorie. 

2°  Mais  chez  quelques  animaux,  comme  le  lapin  et  lé  chien,  les 
sérums  adsorbent  moins  de  morphine  que  le  sérum  du  chat,  et  cela, 
bien  qüe  les  premiers  aient  une  tolérance  naturelle  plus  forte  que 
les  derniers.  Cependant  dans  ces  cas  les  tissus  des  premiers  adsor- 
bentaussi  moins  de  morphine  que  les  mêmes  tissus  des  derniers. 

Si  l’on  suppose  que  l’actioü  des  médicaments  dans  l’organisme 
....  Affinité- pour  les  tissus  . 

dépend  du  coefficient  de  répartition  Affinifé  pour  l'e  sang  ‘l"® 
les  médicaments  agissent  sur  les  tissus  des  organes  sans  avoir  d’effet 
toxique  Sur  le  sang,  plus  le  coefficient  sera  bas,  plus  grande  sera  la 
tolérance.  11  doit  donc  y  avoir  au  moins  deux  types  de  tolérance 
naturelle  à  l’égard  de  la  morphine  ; 

1»  Le  premier  type  ;  La  tolérance  naturelle  de  quelques  animaux 
est  plus  forte  que  celle  des  autres  animaux,  car  chez  les  premiers  le 
sang  (sérum)  adsorbepluS  de  morphine  et  au  contraire  les  tissus  des 
organes  en  adsorbent  moins,  de  sorte  que  le  coefficient  de.  répar¬ 
tition  est  plus  petit  (comparaison  établie  entre  les  poules,  pigeons 
oü  cobayes  avec  les  lapins,  les  chiens  ou  les  chats). 

2®  Le  second  type  :  La  tolérance  naturelle  de  quelques  animaux 
est  plus  forte  que  celle  des  autres  animaux,  car,  bien  que  chez  les 
premiers  le  sang  (sérum)  adsorbe  moins  de  morphine,  les  tissus 
dçs  organes  en  adsorbent  égalément  moins  ;  le  coefficient  est  donc 
aussi  plus  faible  (comparaison  établie  entre  les  lapins  on  les  chiens 
et  les  chats). 

Il  est  compréhensible  que  le  premier  type  de  tolérance  naturelle 
soit  plus  fort  que  le  second  type,  car  dans  le  premier  le  coefficient  de 
répartition  est  plus  faible  que  dans  le  second.  Nous  pouvons  doüc 
expliquer  facilement  pourquoi  des  animaux  comme  les  poules,  les 
pigeons  ou  les  cobayes  ont  vis-à'-vis  de  la  morphine  une  tolérance 
plus  forte  que  d’autres  animaux  comme  tes  lapins,  les  chiens  ou  les 
chats. 

De  plus,  nous  pouvons  établir  que  la  différence  du  pouvoir  adsor- 
bant  des  tissus  d’un  même  organe  de  différents  animaux  ne  dépend 
pas  dé  la  différence  qualitative  des  substances  adsorbantes  contenues 
dans  lés  tissus^  mais  dé  la  différence  quantitativé. 
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Nous  avons  ainsi  trouvé  que  la  différence  de  la  tolérance  naturelle 
à  l’égard  de  la  morphine  est  en  étroite  relation  avec  le  coefficient  de 
répartition  de  la  morphine  dans  l’organisme. 

En  supposant  que  Intolérance  acquise  à  la  morphine  peut  dépendre 
des  variations  du  coefficient  de  répartition  sous  l’influence  de  l’habi- 
lude,  Nakazawa  et  Shimoï  ont  recherché  les  pouvoirs  adsorbants  de 
plusieurs  tissus  d’organes  et  du  sérum  d'animaux  accoulumés  à  In 
morphine  et  ont  comparé  ces  pouvoirs  avec  ceux  des  mêmes  tissus 
d’animaux  normaux. 

Voici  les  résultats  de  leurs  expériences  : 

1°  Chez  le  chien,  le  pouvoir  adsorbant  des  divers  tissus  vis-à-vis  de 
la  morphine  diminue  sous  l’influence  de  l’habitude,  mais,  au  contraire, 
le  pouvoir  adsorbant  du  sérum  augmente. 

2°  Chez  te  lapin,  l'habitude  de  la  morphine  abaisse  non  seulement 
le  pouvoir  adsorbant  des  divers  tissus  des  organes,  mais  aussi  le 
pouvoir  adsorbant  du  sérum. 

Nous  pouvons  donc  distinguer  aussi  deux  types  d’accoutumance  à 
la  morphine. 

1°  Premier  <?/pe:Dans  ce  type,  qui  est  celui  des  chiens,  la  tolé¬ 
rance  est  acquise  sous  l'influence  de  l’habitude  de  la  morphine 
parce  que  le  coefficient  de  répartition  est  abaissé  non  seulement  par 
la  diminution  du  pouvoir  adsorbant  des  divers  tissus  des  organes, 
mais  aussi  par  l’élévation  du  pouvoir  adsorbant  du  sérum  vis-à-vis 
de  la  morphine. 

2°  Second  type  :  Dans  ce  type,  qui  est  celui  des  lapins,  la  tolérance 
est  acquise  parce  que  le  coefficient  de  répartition  est  abaissé  par  dimi¬ 
nution  des  pouvoirs  adsorbants  des  divers  tissus  d’organes  et  bien 
que  le  pouvoir  adsorbant  du  sérum  diminue  aussi. 

Ainsi,  le  premier  type  de  la  tolérance  acquise  correspond  au  pre¬ 
mier  type  de  la  tolérance  naturelle  et  le  second  type  de  la  tolérance 
acquise  correspond  au  second  type  de  la  tolérance  naturelle,  et  il 
n’est  pas  douteux  que  les  animaux  qui  acquièrent  la  tolérance  vis-à- 
vis  de  la  morphine  suivant  le  premier  type  peuvent  être  plus  facile¬ 
ment  habitués  que  les  animaux  qui  acquièrent  la  tolérance  suivant  le 
second  type,  car  le  coefficient  de  répartition  peut  être  plus  facilement 
abaissé.  Ainsi,  nous  pouvons  expliquer  la  raison,  déjà  bien  connue, 
pour  laquelle  les  chiens  (premier  type)  s'habituent  plus  facilement 
que  les  lapins  (2“  type). 

3®  De  plus,  nous  avons  pu  déterminer  que  les  changements  du 
pouvoir  adsorbant  des  divers  tissus  et  sérums  de  l’organisme  sous 
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l’influence  de  l’habitude  à  la  morphine  ne  dépendent  pas  des  change¬ 
ments  qualitatifs  des  substances  adsorbantes  contenues  dans  les 
tissus,  mais  des  changements  quantitatifs  de  ces  substances. 

D’après  les  résultats  donnés  ci-dessus,  nous  pensons  que  la  cause 
principale  delà  tolérance  acquise  tient  à  l’abaissement  du  coefficient 
de  répartition  sous  l’influence  de  l’habitude  h  la  morphine.  Notre  nou¬ 
velle  théorie  permet  d’expliquer  complètement  pourquoi  l’animal 
accoutumé  n’est  pas  gêné,  même  après  l’injection  d’une  forte  dose  de 
morphine,  bien  qu’à  ce  moment  circule  dans  son  sang  une  quantité 
de  morphine  qui  suffirait  à  produire  des  effets  toxiques  chez  l’animal 
normal  et  que  la  théorie  de  la  destruction  ne  pourrait  pas  complète¬ 
ment  expliquer. 

La  diminution  de  sensibilité  des  tissus  à  la  morphine,  invoquée 
par  Cloetta,  ou  l’immunité  des  tissus  pour  la  morphine,  supposée  par 
van  Dongen,  ne  sont  que  les  résultats  de  l’affaiblissement  du  coeffi¬ 
cient  de  répartition  de  la  morphine  sous  l’influence  de  l’habitude. 

If.  —  Nouvelle  théorie  sur  l’étiologie  des  symptômes 

DE  l’abstinence. 

Chez  les  sujets  accoutumés  à  la  morphiue,  la  suppression  du  médi¬ 
cament  provoque  une  série  d’effets  très  graves.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  il  est  très  important  d’étudier  la  cause  de  la  nature  de 
ces  symptômes.  Ils  ont  fait  l’objet  de  nombreuses  théories  et  recher¬ 
ches  et  on  les  explique  en  général  de  la  manière  suivante  : 

La  suppression  amène  des  symptômes  graves  parce  que  la  mor¬ 
phine  ou  ses  produits  de  décomposition  peuvent  prendre  graduelle¬ 
ment  un  rôle  important  dans  la  vie.  Cette  théorie  n’a  aucune  base 
scientifique.  Nous  ne  pouvons  pas  étudier  directement  chez  l’animal 
les  symptômes  de  la  suppression,  car  ces  symptômes  ne  se  produisent 
que  chez  les  morphinomanes  et  pas  chez  les  animaux  habitués.  C'est 
pour  cela  que  l’on  n’a  pas  encore  pu  découvrir  la  cause. 

Récemment  Wada  a  étudié  dans  notre  institut,  après  excisiou, 
l’action  de  la  morphine  sur  des  organes  à  muscles  lisses  comme 
l’intestin  grêle,  l’utérus  et  la  vessie  des  lapins.  11  a  constaté  que  les 
tissus  de  ces  organes  sont  excités  quand  on  enlève,  par  lavage  au 
moyen  d’une  solution  fraîche  de  Ringer,  la  morphine  qui  a  déjà  agi 
sur  ces  organes,  et  que  ces  actions  de  départ  sont  dues  à  une  excita¬ 
tion  des  nerfs  parasympathiques,  car  l’effet  peut  être  supprimé  par 
l’atropine  qui  paralyse  leurs  extrémités.  Nous  pouvons  trouver  plu- 
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sieurs  analogies  entre  celte  excitation  et  les  symptômes  de  la  sup¬ 
pression  de  la  morphine. 

1®  Quand  la  morphine  abandonne  des  tissus  d’organes  excisésj  èllo 
pi’oduit  dans  ces  organes  une  excitation  dite  de  départ  ;  chez  les 
malades  morphinomanes,  c’est  au  moment  où  la  morphine  est  inter¬ 
rompue  et  où  le  besoin  de  la  dose  habituelle  se  fait  sentir  que  les 
symptômes  de  l’abstinence  se  produisent  et  durent  pendant  plusieurs 
jours  après  la  dernière  dose  de  morphine  ;  cette  période  paraît 
correspondre  au  moment  où  la  morphine  quitte  l’organisme 
humain. 

2“  L’intensité  de  l’excitation  de  départ  de  la  morphine  sur  les 
organes  excisés  est  proportionnelle  à  la  rapidité  avec  laquelle  ou 
l’enlève  par  le  lavage,  à  la  dose  administrée  et  aU  temps  pendant 
lequel  la  substance  médicamenteùse  a  agi  sur  les  tissus. 

De  même,  la  gravité  des  symptômes  de  la  suppression  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  rapidité  avec  laquelle  a  lieu  cette  suppression,  à  la  dose 
employée  et  au  temps  pendant  lequel  le  malade  s’est  accoutumé  au 
médicament. 

3°  L’excitation  de  départ  de  la  morphine  sur  l’organe  excisé  peut 
être  complètement  supprimée  en  remettant  de  la  morphine.  Eu 
donnant  de  la  morphine,  on  peut  aussi  faire  disparaître  les  symp¬ 
tômes  de  l’abstinence; 

4“  L’excitation  de  départ  de  la  morphine  est  due  à  l’excitation  du 
système  nerveux  parasympathique.  Dans  les  symptômes  de  l’absli- 
nence,  nous  pouvons  aussi  observer  les  symptômes  parasympo- 
thicoloniques  (vagotoniques). 

On  peut  donc  supposer,  que  les  symptômes  de  l’abstinence  peuvoiil 
être  produits  par  l’excitation  «  de  départ  »  de  la  morphine,  quand 
on  interrompt  son  emploi  et  qu’elle  est  éliminée  des  tissus. 

De  plus,  comme  On  le  verra  plus  loin,  nous  pourrons  Irai  Ier 
l’accoutumance  à  la  morphine  et  aux  autres  alcaloïdes  de  l’opiiini 
au  moyen  de  mélanges  de  plusieurs  médicaments  sédatifs.  Par  ces 
résultats  cliniques,  nous  pouvons  aussi  vérifier  le  fait  que  les 
symptômes  de  l’abstinence  sont  dus  aux  effets  stimulants  de  la 
morphine  au  moment  où  elle  abandonne  l’organisme  humain. 

Nous  pouvons  donc  supposer  que  les  symptômes  de  la  suppression 
sont  dus  h  l’excitation  de  départ  de  la  morphine  et  que  les  tissus  les 
plus  sensibles  à  cétle  action  sont  le  système  nerveux  central,  eft 
particulier  le  ceiit^e  psychique  et  lé  système  nerveux  parasympa- 
thiquer  car  les  symptômes  priücipaùx  de  là  suppression  de  l’habit 
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tude  de  l’opium  sont  l’excitation  centrale,  et  en  particulier  l’excitation 
psychique  et  les  symptômes  parasympalhicotoniques. 

Ët  alors,  par  quelle  contradiction  les  symptômes  dé  la  suppression 
ne- se  prodnisent-ils  pas  chez  les  mammifères,  alors  que  l’on  peut 
observer  l’excilalion  de  départ  dans  leurs  organes  enlevés?  C’est  un 
fait-  bien  connu  que  les  êtres  humains  sont  plus  sensibles  à  l’action 
de  la  morphine  que  les  mammifères  inférieurs.  D'après  ce  fait,  on 
peut  penser  également  que  les  êtres  humains  peuvent  être  aussi 
plus  sensibles  que  les  mammifères  à  l’action  de  départ  de  la  morphine 
et  c’est  ce  qui  explique  que  les  symptômes  de  la  suppression  ne  se 
produisent  pas  chez  les  mammifères  inférieurs. 

III.  —  Traitement  de  la  morphinomanie. 

Le  traitement  de  la  morphinomanie  a  pour  objet  principal  de 
supprimer  la  drogue  sans  trop  exposer  le  malade  au  danger  et  aux 
malaises  des  symptômes  de  l’abstinence. 

Comme  on  Ta  déjà  vu,  nous  avons  de  nombreuses  raisons  de 
penser  que  les  symptômes  de  la  suppression  sont  produits  par 
l’excitation  de  départ  de  la  drogue  (morphine).  Si  notre  supposition 
est  exacte,  les  sédatifs  qui  agissent  sur  les  tissus  d’organes  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  départ  de  la  morphine  doivent  supprimer  les 
symptômes  de  la  suppression.  Et  comme  chez  les  morphinomanes 
les  symptômes  principaux  de  l’abstinence  se  caractérisent  par 
l’excitation  centrale,  et  en  particulier  par  l’excitation  psychique  et 
les  symptômes  parasympathicotoniques,  les  organes  les  plus  sensibles 
à  l'action  de  départ  de  la  morphine  doivent  être  le  système  nerveux 
central,  en  particulier  les  centres  psychiques  et  le  système  nerveux 
parasympathique. 

Pour  traiter  la  morphinomanie,  nous  avons  donc  indiqué  les 
médicaments  qui,  comme  la  scopolamine,  les  hypnotiques,  les  bro¬ 
mures,  l’aspirine  et  l’antipyrine,  ont  une  action  paralysante  sur  les 
tissus  de  ces  organes,  et,  pour  obtenir  une  action  narcotique  plus 
forte,  nous  avons  administré  des  mélanges  de  ces  substances.  On 
sait  bien,  en  effet,  que  l’action  de  plusieurs  narcotiques  combinés  est 
plus  forte  que  l’action  de  chacun  d’eux  séparément. 

Nous  avons  déjà  traité  environ  40  cas  de  toxicomanie  due  à  la 
morphine  ou  à  d’autres  alcaloïdes  de  l’opium  comme  l’héroïne,  le 
pantopon,  au  pavot  ou  à  l’opium  fumé  (K.  Abe,  T.  Akamatsu  et 
U.  Okamoto).  Chez  ces  malades,  qui  prenaient  de  3  milligrammes  à 
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6  centigrammes  de  morphine  par  jour,  nous  avons  pu  en  deux  ou 
irois  jours  supprimer  l’usage  de  la  drogue  sans  danger  ou  sans  trop 
de  malaises.  Sous  l’action  continue  de  ces  narcotiques,  le  m^de 
avait  le  délire.  De  plus,  les  symptômes  de  la  suppression  qui  persis¬ 
taient  après  la  cessation  de  la  morphine  pouvaient  aussi  être  guéris 
par  ces  narcotiques  en  sept,  dix  ou  vingt  jours;  la  cure  complète 
demande  évidemment  plus  de  temps  chez  les  malades  qui  ont 
employé  de  plus  fortes  doses  de  morphine  et  pendant  plus  longtemps. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  l’action  combinée  des  narcotiques, 
comme  la  scopolamine,  les  hypnotiques,  les  bromures,  l’aspirine  et 
l’antipyrine  peuvent  guérir  le  morphinisme  ou  les  toxicomanies 
dues  aux  autres  alcaloïdes  de  l’opium.  Nous  pouvons  donc  apporter 
la  confirmation  clinique  que  les  symptômes  de  l’abstinence  sont 
dus  aux  effets  excitants  de  la  morphine  au  moment  où  elle  quitte  le 
corps  humain. 
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LE  SURMENAGE  SCOLAIRE 

Par  G.  ICHOK. 


Vouloir  passer  en  revue  toute  la  bibliographie  touchant  le  vaste  et 
douloureux  domaine  du  surmenage  scolaire,  ou  même  la  mentionner 
rapidement,  serait  faire  une  besogne  inutile  et  accablante.  Comme  on  le 
sait  malheureusement  trop,  i)  s’agit  d’une  question  qui  est  à  l’ordre  du 
jour  depuis  un  temps  déjà  ancien,  et  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible 
de  préciser  le  début. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  passé,  l’on  constate  une  fois  de  plus 
combien  les  vérités  premières  demandent  à  être  constamment  et  inlassa¬ 
blement  répétées.  Certes,  on  est  d’accord  sur  les  dangers  du  surmenage, 
mais  il  continue  à  faire  ses  ravages  parce  que  les  diverses  réformes 
proposées  restent  sans  lendemain.  Peut-être  cette  situation  alarmante 
s’améliorera-t-elle  bientôt?  On  est  tenté  de  le  croire,  et  cela  d’autant  plus 
qu’à  l’Académie  de  Médecine,  récemment,  une  commission  spéciale, 
composée  de  MM.  Paul  Le  Gendre,  Marfan,  Nobécourt,  Léon  Bernard,  Jules 
Renault,  avec  M.  Lesage,  pour  rapporteur,  s’est  occupée  sérieusement  de 
ce  grave  problème. 

Le  fait  que  nous  allons  utiliser  des  études  publiées  en  français  ne  doit 
pas  faire  croire  qu’il  est  question  d’un  mal  uniquement  français.  Non, 
mille  fois  non,  car  l’on  peut  citer  des  exemples  nombreux  qui  montrent 
l’étendue  d’un  fléau  véritablement  international.  Qu’il  soit  permis,  à  cette 
occasion,  de  mentionner  un  seul  travail  qui  caractérise  la  situation  en 
Belgique  et  dont  l’auteur,  Tuya  (Raquel),  se  sert  du  titre  suggestif  suivant  : 
Le  régime  des  travaux  forcés. 

D’après  R.  Tuya,  il  s’agit,  chez  les  écoliers  belges,  d’un  travail  de  forçat, 
en  comparaison  duquel  le  régime  de  la  Guyane  est  une  sinécure.  Des 
hommes,  dans  la  robustesse  de  leur  âge,  ne  besognent  que  huit  heures  et  les 
pensionnaires  des  prisons  n’en  font  pas  beaucoup  plus,  tandis  que  les  petits 
enfants,  selon  R.  Tuya,  se  trouvent  astreints  à  une  attention  et  à  un  effort 
qui  dépassent  les  capacités  physique  et  intellectuelle  d’un  adulte  normal. 

Peut-être  les  paroles  de  R.  Tuya  apparaissent-elles  trop  violentes  pour  la 
circonstance,  mais  leur  ton  même  prouve  combien  l’érnotion  est  parfois 
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grauUe  chez  les  personnes  qui  entrent  en  contact  avec  les  malheureux 
écoliers.  On  pardonnera  donc  les  termes  sévères,  voire  même  exagérés,  et 
si  la  colère  gronde,  d’une  façon  choquante,  l’on  tiendra  compte,  avant  tout, 
des  sentiments  humanitaires  qui  inspirent  les  défenseurs  d’une  croisade 
sanitaire  scolaire. 


La  délinition  du  surmenage  s’impose,  en  premier  lieu,  si  l'on  veut 
procéder  d’une  manière  rationnelle.  D’après  Aloulin,  le  surmenage  scolaire 
peut  se  définir  :  l’ensemble  des  causes,  inhérentes  à  la  vie  scolaire,  suscep¬ 
tibles  de  faire  naître  l’état  de  surmenage  observé  chez  les  écoliers. 

Comme  nous  le  dit  M.  Moulin,  d’une  manière  générale,  l’état  de  surme¬ 
nage  est  la  résultante  de  l’intoxication  de  la  cellule  vivante  par  les  déchet.'^ 
de  sa  propre  fonction,  intoxication  dont  le  terme  ultime  peut  être  la  mort  de 
la  cellule,  comme  cela  arrive  pour  la  cellule  de  la  levure  de  bière,  tuée  par 
son  bouillon  de  culture  devenu  alcoolique.  Celte  intoxication  peut  être  la 
conséquence  ;  ou  d’une  suractivité  fonctionnelle  qui,  produisant  un 
maximum  de  déchets,  rend  impossible  l’émonction  de  la  cellule  parce  que. 
dans  l’unité  de  temps,  il  ne  peut  plus  passer  de  la  cellule,  dans  le  milieu 
intérieur,  la  totalité  des  substances  de  déchets;  ou  bien  d’une  insuffisance 
des  émoncloires  à  éliminer  les  produits  toxiques  nés  de  l’activité  de  la 
cellule;  celle-ci  ainsi  transformée  en  glande  à  venin,  comme  par  le  fait 
d’une  .sécrétion  interne,  les  déverse  dans  l’économie  tout  entière. 

L’intoxication  dont  parle  M.  Moulin,  et  qui  crée  l’état  de  surmenage, 
n’est  pas  fonction  uniquement  du  mauvais  fonctionnement  des  émonc- 
toires  et  de  la  quantité  des  déchets,  mais  elle  est  aussi  la  conséquence  de  la 
nocivité  des  déchets  et  de  la  difficulté  de  leur  élimination,  du  fait  de  leur 
oxydation  insuffisante,  conséquence  elle-même  de  la  désassimilation  trop 
r.apide  des  produits  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Le  surmenage,  qui  se  laisse  définir  théoriquement,  est  quelquefois 
confondu  avec  la  fatigue.  Or,  comme  le  remarque  M.  Nobécourt,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  ces  deux  étals.  A  son  avis,  la  fatigue  est  un  état  passager;  elle 
est  la  conséquence  de  tout  effort;  elle  commence  même,  d’après  les  physio¬ 
logistes,  avec  l’effort;  mais  cet  élat  est  facilement  réparable.  Binet  et 
Henry  ont  bien  différencié  ces  deux  ordres  de  faits;  ils  écrivent  :  «  une 
fatigue  normale  est  celle  qui  se  répare  d’elle-même,  sans  qu’on  y  songe; 
au  contraire,  il  y  a  surmenage  toutes  les  fois  que  la  fatigue  qu’on  éprouve 
exige  pour  sa  réparation  des  conditions  exceptionnelles.  »  Le  surmenage, 
en  somme,  est  une  fatigue  chronique. 


Plus  ou  moins  nettement  défini,  le  surmenage  frappe  l’attention  du 
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médecin  qui  déjà,  d'après  l’aspecl  général,  se  fait  une  idée  de  l'élal  anor¬ 
mal.  D’après  M.  Richard,  tout  d’al)oril  et  le  plus  souvent,  l’enfant  surmené 
est  un  enfant  troublé  dans  sa  croissance,  du  type  longiligne,  long  et 
mince,  avec  insuffisance  m, arquée,  même  pour  son  type,  du  développement 
en  poids  au  développement  en  hauteur,  et  ceci  frappe  immédiatement  en 
même  temps  que,  bien  souvent,  dans  ce  type,  une  agitation  automatique 
constante  qui  pousse  l’enfant  à  changer  de  place  constamment,  à  toucher 
presque  inconsciemment  les  objets  qu’il  trouve  à  sa  portée.  Celui-là  est  un 
agité  et  il  l’est  aussi  bien  au  moral  qu’au  physique. 

Quoique  très  fréquent,  te  tableau  dressé  par  M.  Richard  n’est  pas  le  seul 
et  l’on  peut  aussi  rencontrer  les  symptômes  du  surmenage  chez  les  sujets 
qui  ne  paraissent  pas  avoir  fait  une  poussée  de  croissance  exagérée  et  qui 
semblent,  à  cet  égard,  ou  normaux  ou  encore  physiquement  en  retard  tant 
au  point  de  vue  de  la  taille  que  du  poids.  Chez  ces  derniers,  d’après 
M.  Richard,  l’agitation  peut  faire  place  à  un  étal  de  dépression  qui  sc 
manifestera  dans  le  domaine  périphérique  par  une  hypolonicité  musculaire 
marquée  avec  relâchement  de  l’attitude,  dos  rond,  facile  à  corriger,  mais 
immédiatement  reproduit,  et,  au  point  de  vue  cérébral,  par  un  état  d’indif¬ 
férence  et  de  paresse  auquel  les  parents  n’étaient  pas  accoutumés. 

En  résumé,  nous  avons  donc,  dès  l’abord,  deux  types  d’enfants  sur¬ 
menés,  entre  lesquels,  cependant,  existent  de  nombreux  intermédiaires.  Le 
plus  souvent,  le  médecin  perçoit  les  elTets  du  .surmenage  scolaire  à  l'occa¬ 
sion  d’un  incident  pathologique  intercurrent,  léger  ou  grave,  et  qui  lui- 
même  peut-être  plus  ou  moins  sous  la  dépendance  du  surmenage.  De 
toute  manière,  étant  donné  l’importance  capitale  de  la  période  de  crois¬ 
sance  sur  l’existence  entière  d’un  sujet,  il  y  a  lieu,  d’après  Richard, 
lorsqu’un  enfant  est  présenté  au  médecin,  pour  une  cause  quelconque,  de 
ne  pas  limiter  l’examen  à  l’organe  ou  à  l’appareil  intéressé,  mais  de  pra- 
tiqjmr  toujours  un  examen  général  aussi  complet  que  possible,  et  qui  ne  le 
sera  jamais  trop. 

Suivant  le  cas,  les  résultats  de  l’examen  permettront  de  dépister  la  pré¬ 
dominance  de  certains  symptômes.  Cependant,  d’après  Nobécouii,  l'on 
peut  décrire  deux  types.  Parmi  les  surmenés,  les  uns  présentent  le  type 
d’excitation,  d’autres  le  type  de  dépression.  Les  premiers  sont  atteints 
d  une  agitation  psycho-motrice  continuelle.  Ils  ne  peuvent  pas  rester  en 
place;  ils  changent  de  position,  touchent  à.  tout.  Leur  émotivité  est 
exagérée.  Ils  sont  excitables.  Leur  caractère  devient  irritable,  indiscipliné. 
Quand  ils  se  couchent,  le  soir,  le  .sommeil  est  long  à  venir;  il  est  agité, 
troublé  par  des  rêves,  des  cauchemars  où  ils  parlent  de  faits  relatifs  à  leurs 
études,  entrecoupé  de  réveils  fréquents.  Ce  n'est  que  vers  le  malin  qu'ils  s’en¬ 
dorment,  brisés  de  fatigue,  et  on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  les  réveiller. 

Les  élèves  qui  réalisent  le  type  de  dépre.ssion  sont  bien  dilTérents.  Ils  sont 

tranquilles,  alfaissés,  cl  pré.senlentdes  altitudes  molles;  en  classeouàl’élude, 
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ils  s’organisent  pour  somnoler.  Ils  sont  apathiques,  indifférents.  Une  fois 
au  lit,  ils  dorment  profondément.  Ils  continueraient  de  dormir,  le  matin, 
si  on  n’insistait  pas  pour  les  faire  lever.  Leurs  réflexes  sont  souvent  lents 
ou  retardés.  La  fatigue  physique  est  permanente.  Tout  effort  finit  par 
répugner  à  ces  enfants.  Ils  refusent  de  prendre  part  aux  exercices  physiques 
réglementaires  et  même  aux  jeux. 

D’après  M.  Nobécourt,  les  troubles  digestifs  sont  fréquents.  L’appétit  e.çt 
médiocre,  irrégulier,  les  digestions  gastriques  sont  lentes,  pénibles;  le 
besoin  de  sommeil  est  grand  pendant  la  période  digestive,  l’attention  e.si 
presque  impossible,  la  céphalée  assez  fréquente.  L’estomac  est  clapotant. 
La  constipation  est  commune;  tantôt  elle  relève  d’une  atonie  du  gros 
intestin  chez  les  mous  et  les  déprimés,  tantôt  du  spasme  colique  chez  les 
excités;  chez  les  grandes  filles  nerveuses  surtout  s’installe  assez  souvent  le 
syndrome  colique  mucn-membraneux.  La  constipation  est  entrecoupée 
assez  fréquemment  de  crises  de  diarrhées.  Certains  sujets  ont  même  une 
diarrhée  permanente. 

Les  surmenés  ont  mauvaise  mine,  les  traits  tirés;  ils  sont  pâles,  d’appa¬ 
rence  anémique;  l’anémie  est  assez  souvent  réelle,  comme  l’examen  du 
sang  en  témoigne.  C’est  surtout  chez  les  filles,  à  la  période  pubertaire,  que 
l’anémie  se  rencontre  ;  elles  ont  des  troubles  menstruels,  des  retards,  de  la 
dysménorrhée,  des  règles  insuffisantes  ou  des  ménorragies,  de  l’aménor¬ 
rhée,  toutes  manifestations  d’un  désordre  des  fonctions  ovariennes. 

Par  suite  d’un  manque  d’exercice,  la  respiration  est  insuffisante;  elle  est 
faible,  superficielle.  Des  palpitations  surviennent  souvent.  On  constate  de 
la  tachycardie  ou  de  la  bradycardie,  une  arythmie  physiologique  exagérée, 
arythmie  respiratoire,  arythmie  de  station,  tachycardie  orthostatique, 
parfois  même  des  extrasystoles  qui  peuvent  faire  penser,  à  tort,  à  une 
affection  cardiaque.  Le  cœur  peut  être  dilaté.  Ce  sont  ces  symptômes  qui 
faisaient  parler  autrefois  d’hypertrophie  cardiaque  de  croissance. 

Quant  au  poids,  il  est  stationnaire  ou  diminue  même.  C’est  un  mauvais 
symptôme  que  l’amaigrissement.  Il  est  important  de  procéder  à  des 
pesées  régulières  pour  contrôler  la  façon  dont  s’effectue  la  nutrition. 

En  quelques  mois,  les  enfants,  ainsi  fatigués,  surmenés,  deviennent  la 
proie  facile  des  maladies,  et,  en  particulier  de  la  tuberculose.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  se  développer  une  tuberculose  à  évolution  rapide  chez  les 
enfants  qui  ont  un  foyer  de  tuberculose  occulte,  et  notamment  chez  les 
filles  à  la  période  pubertaire. 

Nobécourt,  dont  une  leçon  clinique  nous  donne  la  description  des 
symptômes  que  nous  venons  de  citer,  conclut  qu’évidemment  ils  ne 
relèvent  pas  tous  directement  du  surmenage,  'mais,  pour  une  large  part, 
du  tempérament  et  de  la  constitution  particulière  du  sujet.  Cependant,  le 
rôle  du  surmenage  apparaît  nettement,  quand  on  les  voit  dispaiaître,  plus 
ou  moins  vite,  du  fait  de  l’interruption  des  études  et  du  repos. 
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Les  facteurs  qui  engendrent  les  symptômes  du  surmenage  sont  multi 
pies,  il  est  vrai,  mais  il  est  possible  de  mettre  en  relief  les  plus  importants 
Parmi  ceux-ci,  n’oublions  pas  les  conditions  sociales.  D’après  Moulin  oui 
est  à  la  fois  médecin  et  maire,  il  faut  penser,  en  particulier,  aux  conditions 
qui  réduisent,  au  minimum,  les  échanges  généraux,  conséquence  d’une 
habitation  malsaine,  trop  exiguë,  surpeuplée,  insuffisamment  aérée 
insuffisamment  ensoleillée;  ces  facteurs,  comme  l’insuffisance  alimentaire’ 
diminuent  directement  la  résistance  du  sujet  en  ne  lui  apportant  pas  les 
matériaux  nécessaires  à  ses  combustions  intimes  et  à  sa  croissance  ou  indi 
rectement  par  la  déficience  consécutive  des  organes  de  défense  réaction 
nelle  qui  augmente  son  impressionnabilité  à  l’égard  des  poisons  circulant 
enlui.  Ce  sont,  enfin,  des  conditions  défavorables  qui  résultent  du  genre  de 
ne,  imposé  à  l’écolier,  par  sa  famille,  soit  qu’elle  le  soumette  à  un  travail 
domestique  trop  intense,  soit  qu’elle  le  mène  à  des  soirées  récréatives  oui 
se  prolongeant  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la  nuit,  dans  une  atmosphère 
viciée  de  toute  façon,  réduit  trop  les  heures  consacrées  au  repos  souvent 
encore  pris  sur  un  mauvais  lit,  dans  une  alcôve  sans  fenêtre,  ’oans  de 
telles  conditions,  le  temps  consacré  au  repos  est  insuffisant  pour  permettre 
à  l’organisme  de  l’enfant  d’oxyder,  de  dédoubler,  de  détruire  et  d’éliminer 
sous  forme  d’urée,  d’acide  carbonique,  etc.,  les  matières  peccantes  pro’ 
duites  dans  la  période  d’activité.  L’écolier  reprend  ainsi  sa  tâche  âuoti 
dienne  avant  même  que  le  repos  ait  dissipé  la  fatigue  de  la  veille  il  arrive 
a  1  école  dans  un  état  de  surmenage  dont  celle-ci  ne  saurait  être  tenue  pour 
responsable. 

La  condition  sociale,  si  importante  soit-elle,  ne  doit  pas  faire  oublier  les 
facteurs  qui  dépendent  des  enfants  eux-mêmes.  Comme  le  rappelle  Nobé- 
court,  1  examen  psychologique  des  mauvais  élèves  permet  de  découvr-r 
parmi  eux,  plusieurs  catégories.  *  ’ 

Il  y  a  d’abord  ceux  que  Binet  appelle  des  paresseux  de  naissance.  Ces 
enfants  sont  mous,  indolents,  apathiques,  ils  manquent  de  volonté  -  ce  sont 
des  asthéniques.  Ils  n’ont  aucun  goût  pour  le  travail  intellectuel, 'souvent 
d  ailleurs  aussi  pour  l’exercice  physique.  Suivant  Weigert,  ce  sont  des 
paresseux  psychiques  et  physiques. 

D’autres  élèves  peuvent,  avant  tout,  être  qualifiés  d’inattentifs  Ils  nr» 

chent  àtoul,  remuent  continuellement;  leur  caractère  est  irritable  Ils  ne 
peuvent  xer  leur  attention  sans  éprouver  de  la  r«tig„e,  et  et  li 
cauae  de  leur  paresee;  eouvent  on  dit  qa'ile  eont  indiecipllriée 

Enfin,  d’autres  élèves  sont  véritablement  inaptes  au  travail  intellectuel 
Is  ne  comprennent  pas  les  disciplines  qu’on  leur  enseigne.  Ils  sont  d’ail’ 
eurs  souvent,  en  même  temps,  pares.seux  et  inattentifs. 
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Les  trois  catégories  mentionnées  représentent  une  division  naturellemenl 
quelque  peu  schématique.  Dans  la  réalité,  chaque  groupe  emprunte  aux 
auti-es  quelques-uns  de  leurs  caractères.  Sans  entrer  en  détail,  l’on  peut 
dire,  d’après  Nobécourt,  que  l’examen  médical  permet  de  découvrir  des 
facteurs  physiologiques,  hygiéniques  et  pathologiques,  responsables  de  ces 
divers  états  qui  n’échapperont  point  à  l’attention  vigilante  du  praticien 
averti . 

Au  courant  de  l’importance  des  divers  facteurs,  on  saura  apprécier  les 
causes  à  leur  juste  valeur.  A  ce  sujet,  nous  trouvons  des  renseignements 
complets  chez  Nobécourt.  A  son  avis,  le  surmenage  relève,  d’une  part,  de 
l’effort  qui  est  demandé  aux  élèves;  d’autre  part,  de  leur  capacité  de 
travail. 

L’effort  demandé  aux  élèves  tient  aux  programmes,  aux  méthodes 
d’enseignement,  à  l’organisation  de  l’existence  qu’on  leur  impose. 

La  capacité  de  travail  des  élèves  est  liée  à  leur  constitution  physique, 
physiologique  et  psychologique.  D’une  façon  générale,  elle  doit -être  envi¬ 
sagée  pour  tous  les  enfants  et  jeunes  gens,  puis,  d’une  façon  particulière, 
d’après  les  aptitudes  individuelles  de  chacun  d’eux. 

La  capacité  de  travail  des  enfants  et  des  jeunes  gens  varie  avec  l’âge. 
Elle  augmente  avec  lui  ;  souvent,  au  moment  de  la  croissance  et  de  l’évo¬ 
lution  pubertaire,  elle  subit  une  diminution,  elle  est  plus  grande  après 
l’achèvement  de  la  puberté. 

D’une  manière  générale,  plus  l’élève  est  en  période  de  croissance  active, 
plus  le  besoin  d’oxygène,  nécessaire  aux  combustions  organiques  des 
cellules  jeunes,  est  grand.  Il  faut  une  respiration  et  une  circulation  actives 
pour  que  l’oxygène  arrive  èn  quantité  suffisante  au  niveau  des  tissus  el, 
pour  cela,  il  faut  le  grand  air  et  le  mouvement. 

D’un  autre  côté,  les  éléments  jeunes  sont  peu  résistants  et  s’épuisenl 
rapidement;  leurs  réactions  sont  vives,  mais  de  courte  durée.  Conclusion  : 
l’enfant  ne  doit  pas  être  obligé  de  supporter  une  immobilité  trop  longue, 
ni  un  travail  trop  prolongé. 

Quand  on  lui  demande  un  effort  cérébral  nécessitant  une  attention  sou¬ 
tenue  et  l’immobilité,  sa  respiration  et  sa  circulation  sont  faibles;  il  se 
fatigue  et  la  fatigue  est  non  seulement  cérébrale,  mais  encore  musculaire. 

Si  la  fatigue  ne  se  répare  pas  suffisamment  vite,  si  le  travail  intellectuel 
reprend  avant  qu’elle  soit  réparée,  le  surmenage  apparaît.  11  survient  plus 
ou  moins. facilement,  suivant  les  aptitudes  individuelles  qui,  à  leur  four, 
dépendent  des  facteurs  physiologiques,  hygiéniques  et  pathologiques  qui 
sont  à  l’origine  du  malmenage.  Mais,  pour  le  surmenage,  il  y  a  un  facteur 
indispensable,  c’est  l’énergie,  la  volonté  de  travailler.  Beaucoup  d’élèves 
ne  se  surmènent  pas,  car  ils  travaillent  mal  et  se  défendent  par  le  malme¬ 
nage.  Ceux  qui  se  surmènent,  ce  sont  ceux  qui  sont  ardents  à  l’étude. 

M.  Nobécourt,  auquel  nous  devons  des  données  cliniques  remarquables 
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sur  le  surmenage  scolaire,  est  d’avis  que  tous  les  bons  travailleurs  ne  se 
surmènent  pas.  En  réalité,  les  enfants  qui  sont  bien  doués  intellectuelle¬ 
ment  et  physiquement  travaillent  facilement,  se  fatiguent,  mais  ne  se 
surmènent  guère.  Les  élèves,  bien  doués  intellectuellement,  mais  de  santé 
délicate,  surtout  pendant  les  périodes  physiologiques  où  leur  résistance 
est  diminuée,  veulent  travailler  quand  même,  bien  que  l’état  de  leur  santé 
s"y  oppose;  ils  se  surmènent. 

Les  élèves,  médiocrement  doués  du  point  de  vue  intellectuel,  mais 
désireux  de  bien  faire  et  travailleurs,  se  surmènent  souvent,  même  si  leur 
santé  est  bonne,  parce  qu’ils  font  un  effort  plus  considérable  que  leurs 
camarades.  Si,  avec  cela,  ils  ont  une  santé  délicate,  alors  ils  se  surmènent 
d’autant  plus. 

C’est  surtout  pendant  les  années  où  les  élèves  sont  forcés  de  travailler 
pour  la  préparation  des  examens  ou  des  concours  et  aux  âges  où  la  résis¬ 
tance  est  amoindrie,  pendant  la  poussée  de  croissance  et  la  période  puber¬ 
taire,  que  le  surmenage  apparaît.  11  se  montre,  d’une  façon  particulière, 
chez  les  filles,  pour  les  raisons  physiologiques.  Quand  on  lit  les  rapports 
des  maîtres,  on  est  frappé  de  la  fréquence  des  manifestations  du  surmenage, 
des  interruptions  de  travail  qui  sont  mentionnées  dans  l’enseignement 
féminin. 


La  connaissance  des  cau-ses  et  des  facteurs  en  jeu  permet  de  jeter  une 
base  de  la  prophylaxie  du  surmenage.  Dans  ce  domaine,  l’on  ne  peut 
mieux  faire  que  de  prendre  en  considération  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Lesage  à  l’Académie  de  Médecine.  Les  voici  : 

L’Académie,  considérant  : 

1“  Que,  dans  les  conditions  actuelles,  l’enseignement  à  tous  ses  degrés 
a  souvent  une  influence  nuisible  sur  la  santé,  la  croissance,  le  développe¬ 
ment  physique  des  élèves,  et  prédispose  à  certaines  maladies  et  notamment 
à  la  tuberculose  ; 


2“  Que  cette  influence  nuisible  est  la  conséquence,  pour  une  bonne  part, 
des  heures  de  classe  et  d’études  trop  nombreuses; 

3“  Que  les  horaires,  trop  chargés,  entraînent,  pour  certains  élèves,  un 
surmenage  intellectuel,  et,  pour  tous  les  élèves,  une  réduction  trop  grande 
du  temps  nécessaire  à  la  vie  au  grand  air,  à  l’éducation  physique,  au  jeu, 
au  repos,  aux  repas,  au  sommeil  ; 


4“  Que  les  programmes  et  les  horaires  doivent  être  établis,  moins  d’après 
les  matières  qu’il  serait  désirable  d’enseigner  que  d’après  les  capacités  des 
élèves,  en  tenant  compte  de  leur  âge,  de  leur  sexe,  des  nécessités  d’une 
existence  bien  équilibrée  et  de  leur  état  de  santé; 


3"  Que  le  nombre  d’heures  consacrées  au  travail  en  cl; 
la  maison,  doit  varier  selon  l’âge  des  élèves  et  être  au 
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réserve  d’un  repos  complet,  l’après-midi  du  .jeudi  et  la  journée  du 
dimanche)  : 

Deux  heures,  à  six  et  sept  ans;  trois  heures,  à  huit  et  neuf  ans  ;  quatre 
heures,  à  dii  et  onze  ans;  cinq  heures,  à  douze,  treize  et  quatorze  ans  : 
six  heures,  à  quinze  ans;  sept  ou  huit  heures,  à  partir  de  seize  ans; 

6°  Qu’il  est  désirable  de  placer  dans  l’après-midi  les  heures  réservées  à 
l’éducation  physique,  aux  jeux  de  plein  air,  aux  disciplines  qui  n’exigenl. 
pas  l’immobilité  ; 

Prie  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  de  décider  : 

Que  les  programmes  et  les  horaires  des  enseignements  à  tous  les  degrés 
seront  révisés  dans  le  sens  indiqué  par  les  considérations  ci-dessus,  c’est- 
à-dire  d’un  allégement  notable  de  tous  les  programmes,  d’une  restriction 
des  heures  consacrées  au  travail  intellectuel,  d’une  augmentation  du  temps 
réservé  à  l’éducation  physique,  à  la  vie  eh  plein  air,  etc.,  en  tenant  compte 
de  l’âge  et  du  sexe  ; 

Que  des  dispositions  seront  prises  pour  assurer  la  réalisation  effective 
du  vœu  précédent,  notamment  par  l’organisation  de  terrains  de  jeux  ; 

Que  les  Commissions  chargées  de  l’élaboration  des  programmes  et  des 
horaires  comprendront,  parmi  leurs  membres,  les  délégués  de  parents 
d’élèves  et  des  médecins  appelés  par  leurs  fonctions  ou  leur  spécialisation 
à  s’occuper  plus  particulièrement  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse. 
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Par  G.  lOHOK. 

Arrêté  du  8  mars  1929  instituant  une  Commission  d'études  des  mesures  à 
prendre  en  vue  de  faciliter  la  suppression  des  îlots  insalubres.  Journal 
officiel  du  16  mars  1929. 

D’après  l’article  1“  de  l’arrêté,  il  est  institué,  auprès  du  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  une 
Commission  chargée  d’étudier  les  simplifications  à  apporter  dans  la  régle¬ 
mentation  en  vigueur,  en  vue  de  faciliter  la  suppression  des  îlots  insalubres 
et  d’établir  la  coordination  entre  cette  suppression  et  l’application  de  la  loi 
du  13  juillet  1928  établissant  un  programme  de  construction,  afin  de 
remédier  à  la  crise  de  l’habitation. 


Marcel  Donon.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l’agriculture 
chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  de  M.  Henry  Chéron  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  relative  aux  mesures  à  prendre  contre  la  pollu¬ 
tion  et  en  vue  de  la  conservation  des  eaux.  Sénat.  Séance  du 
29  mars  1929.  Annexe  n“  262. 

Comme  le  dit  le  rapporteur,  si  les  efforts  de  l’Administration  demeurent 
impuissants  pour  combattre  la  pollution  des  eaux,  c’est  surtout  parce  que 
les  lois  en  vigueur  ne  comportent  pas  de  sanctions  suffisantes  pour  per¬ 
mettre  de  s’opposer  efficacement  aux  opérations  nuisibles.  La  législation 
actuelle  offre,  non  seulement  l’inconvénient  d’empêcher  de  réprimer  les 
actes  compromettant  la  pureté  des  rivières  ou  des  eaux  souterraines,  mais 
elle  a  encore  le  défaut  plus  grave  de  rendre  inefficaces  les  prescriptions 
destinées  à  prévenir  les  causes  de  contamination.  Faute  d’armes  suffi¬ 
santes  pour  obliger  les  particuliers  comme  les  villes  à  s’y  conformer,  tous 
les  règlements,  édictés  dans  ce  but,  demeurent,  en  effet,  inobservés.  C’est 
pour  cette  raison  que  les  dispositions  prises  par  le  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture,  d’accord  avec  le  ministre  de  l’Intérieur  et  le  ministre  du  Commerce  et 
de  l’Industrie,  n’ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  attendait. 

1.  Sous,  cette  rubrique  sont  analysés  :  propositions  de  lois,  résolutions,  rapports,  etc., 
des  membres  de  ta  Chambre  et  du  Sénat,  ainsi  que  lois,  projets  de  loi,  circulaires, 
arrêtés  et  décrets  du  Gouvernement.  Les  documents  parlementaires  paraissant  avec 
beaucoup  de  retard,  et  certains  d’entre  eux  pouvant  nous  échapper,  la  rédaction  sera 
reconnaissante  pour  tous  les  envois  qui  lui  seront  faits  en  temps  utile. 
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Comme  le  conclut  M.  Donon,  il  importe,  pour  remédier  à  la  situation 
actuelle,  d’instituer  les  sanctions  qui  font  défaut,  et  cela  moins  pour  punir 
les  infractions  commises,  que  pour  obtenir  le  respect  des  mesures  Imposées 
à  titre  préventif.  Mais,  pour  aboutir  à  une  œuvre  viable,  cettê  question 
n’est  pas  la  seule  à  envisager. 

En  réalité,  le  résultat  à  atteindre,  c’est  que  les  industriels,  les  communes, 
avant  de  se  débarrasser  de  leurs  eaux  usées  dans  les  cours  d’eau  ou  dan.s 
les  profondeurs  du  sol,  les  épurent  suffisammeM  pour  éviter  leur  socivité. 
11  convient,  pour  réaliser  ce  but,  de  renforcer  et  de  faciliter  le  cctotrôle  des 
dispositions  de  purification,  sans  que  l’interVeûtion  de  l’Admioiâtration 
puisse  avoir  pour  effet  de  substituer  sa  responsabilité  à  celle  des  intéressés, 
saris  qu’elle  devienne  pour  eux  une  entrave. 

Tout  nâfufellement,  ünè  question  se  pose  à  l’esprit.  Il  est  bon  de  vouloir 
que  toutes  les  eaux  résîduaifés  soient  assainies,  rendues  inoffensives  pour 
les  végétaux,  les  ànimâUx  etléshômmes  au  moment  où  elles  rentrent  dans 
lé  circuit  des  nappes  souterraines  et  des  rivières,  mais  encore  faut-il  que 
Cétte  épuration  soit  pratîquérnént  possible.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  de 
savoir  si  les  industriels,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  disposent 
de  moyens  efficaces  leur  permettant  de  se  conformer  à  la  loi. 

La  Commission  de  l’Agriculture  a  tenu  à  se  faire  une  opinion  sur  le  point 
essentiel  que  nous  venons  de  mentionner;  elle  a  acquis  la  certitedé  que. 
dans  presque  tous  les  cas,  la  désinfection  des  eaux  peut  être  effectuée  dans 
des  conditions  satisfaisantes,  par  des  procédés  physiques,  biologiques  ou 
chimiques.  Cependant,  le  problème  n’est  pas  toujours  facile  à  résoudre, 
surtout  lorsque  les  eaux,  évacuées  journellement  par  les  usines,  repré¬ 
sentent  un  volume  important  et  un  dosage  élevé  en  matières  organiques, 
c'Oîriiîié  c  est  lé  cas  pour  les  laiteries  et  surtout  pour  les  sucreries. 


M.  Fié.  /{apport  f  dit  au  nom  de  la  Commission  d' assurance  et  de  ptéiiùyance 

sociales  concernant  le  rapport  de  la  précédente  législature  (repris  le 
21  juin  1928  conformément  à  l’article  36  du  règlement),  sur  le  projet 
de  loi  tendant  à  reviser  et  à  compléter  les  tableaux  annexés  à  la  loi  du 
26  octobre  1919  étendant  àUx  maladies  d’origine  professionnelle  la  loi 
du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  etc<  Chambre  des  députés. 
Séance  du  31  mai  1929,  Annexe  n»"  1723, 

A  la  suite  de  l’examen  d’un  projet  et  de  plusieurs  propositions  de  loi, 
M.  Fié,  le  rapporteur  de  la  Commission,  propose  tout  d’abord  que  soient 
considérées,  comme  maladies  professionnelles)  les  affections  aiguës  ou 
chroniques,  mentionnées  dans  des  tableaux  annexés  à  la  loi,  lorsqu’elles 
atteignent  des  ouvriers  habituellement  occupés  aux  travaux  industriels 
correspondants.  La  nomenclature  des  maladies  professionnelles  et  des 


LA  LÉGISLATION  FRANÇAISE  D’HYGIÈNE  383 

tableaux  annexés  à  la  loi  pourra  être  revisée  et  complétée  par  des  règle¬ 
ments  d’administration  publique,  pris  après  avis  de  la  Commission  supé¬ 
rieure  des  maladies  professionnelles. 

La  Commission  supérieure  des  maladies  professionnelles  est  spéciale¬ 
ment  chargée  de  donner  son  avis  sur  les  modifications  à  apporter  aux 
tableaux  pré\Tis  à  l’article  2,  sur  les  extensions  à  donner  à  la  loi  et  sur 
toutes  les  questions  d’ordre  médical  et  technique  qui  lui  sont  envoyées  par 
le  ministre  du  'fravail.  Elle  se  réunit  obligatoirement  chaque  semestre  afin 
de  connaître  la  statistique  des  déclarations  et  les  desiderata  des  victimes 
des  maladies  professionnelles. 

La  Commission  supérieure  des  maladies  professionnelles  sera,  d’après 
M.  Fié,  composée  :  1“  de  deux  sénateurs  et  trois  députés  élus  par  leurs 
collègues;  2“  du  directeur  du  contrôle  des  assurances  privées;  3“  du  direc¬ 
teur  du  travail;  4°  de  deux  membres  de  l’Académie  des  Sciences  désignés 
par  leurs  collègues  ;  5“  de  trois  membres  de  l’Académie  de  Médecine  dé.si- 
gnés  par  leurs  collègues  ;  6”  de  trois  professeurs  des  Facultés  de  Médecine 
désignés  par  leurs  collègues;  7"  de  trois  médecins,  membres  de  la  Commis¬ 
sion  d’Hygiène  industrielle  et  désignés  par  elle;  8°  de  trois  compétences 
dont  les  travaux  en  matière  de  maladies  professionnelles  font  autorité; 
9°  d’un  ingénieur  chimiste  et  d’un  ingénieur  électricien  désignés  par  la 
Confédération  des  travailleurs  intellectuels;  10°  de  trois  employeurs  et  de 
trois  ouvriers  désignés  par  les  organisations  syndicales  patronales  et 
ouvrières  des  industries  intéressées  ;  11°  le  ministre  du  Travail  peut  appeler 
à  prendre  part  aux  séances  de  la  Commission  supérieure,  avec  voix  consul¬ 
tative,  les  personnes  que  leurs  connaissances  spéciales  mettraient  en  mesure 
d’éclairer  la  discussion. 

En  vue  de  la  prévention  des  maladies  professionnelles  et  de  l’extension 
ultérieure  de  la  loi  proposée,  la  déclaration  de  toute  maladie  ayant  un 
caractère  professionnel  et  comprise  dans  une  liste  établie  par  décret,  après 
avis  de  la  Commission  supérieure,  est  obligatoire  pour  tout  docteur  en 
médecine  ou  officier  de  santé  qui  peut  en  reconnaître  l’existence.  Cette 
déclaration  est  adressée,  au  ministre  du  Travail,  par  l’intermédiaire  de 
l’inspecteur  du  travail  et  de  l’ingénieur  ordinaire  des  mines,  et  indique  la 
nature  de  la  maladie  et  la  profession  du  malade. 


M.  Picot.  — Proposition  de  loi  tendant  à  assurer  gratuitement  la  rééducation 
professionnelle  des  mutilés  du  travail  auxquels  leurs  blessures  ou 
infirmités  ouvrent  le  droit  à  pension.  Chambre  des  députés.  Séance  du 
6  juin  1929.  Annexe  n“  1765. 

En  raison  du  triste  sort  réservé  aux  mutilés  du  travail,  contre  lequel 
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l’hygiène  industrielle  est  trop  souvent  impuissante,  on  comprendra  aisé¬ 
ment  l’utilité  de  cette  proposition  de  loi,  d’après  laquelle  le  mutilé  du 
travail  qui,  parle  fait  des  blessures,  infirmités  ou  maladies  ayant  ouvert 
le  droit  à  la  pension,  ne  peut  plus  exercer  son  métier  habituel,  a  droit  à 
l’aide  de  l’État  en  vue  de  sa  rééducation  professionnelle. 

L’Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre,  institué  par  la  loi 
du  2  janvier  1918,  sera  chargé  d’assurer  la  rééducation  professionnelle  pré¬ 
conisée  et  déterminera  dans  quelles  conditions  elle  sera  organisée,  dans  la 
limite  des  crédits  spéciaux,  mis  à  sa  disposition  et  ouverts  chaque  année 
au  budget  du  ministère  du  Travail  sous  la  rubrique  :  «  Subvention  à 
l’Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre  pour  la  rééducation 
professionnelle  des  mutilés  du  travail  ». 

La  rééducation  ainsi  obtenue  ne  pourra  se  traduire,  en  aucun  cas,  pour 
l’ayant  droit,  par  une  réduction  des  avantages  qui  lui  auront  été  accordés, 
en  vertu  des  lois  sur  les  accidents  du  travail. 


Proposition  de  loi  tendant  à  rendre  obligatoire  Cépuration,  par  verdunisa¬ 
tion,  des  eaux  distribuées  aux  collectivités  publiques  et  privées. 
Chambre  des  députés.  Séance  du  13  juin  1929.  Annexe  n°  1793. 

M.  Goujon  et  ses  collègues  proposent  la  verdunisation  obligatoire  pour 
les  distributions  d’eaux  potables  aux  collectivités  publiques  et  privées 
(communes,  écoles,  casernes,  prisons,  hôpitaux,  maisons  de  santé,  etc.). 

Les  subventions,  prélevées  sur  les  fonds  du  pari  mutuel  et  sur  le  produit 
des  jeux,  conformément  au  collectif  de  la  loi  de  finances  1928,  coniporte- 
ront  l’obligation  légale  de  la  verdunisation.  Enfin,  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  fixera  les  modalités  de  la  verdunisation  et  les  sanctions 
consécutives  aux  obligations  qu’elle  comporte. 


M.  Moue.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  modifier  l’article  12  de  la  loi  du 
IS  février  1902  pour  l'exécution  de  petits  travaux  sanitaires  d’urgence. 
Chambre  des  députés.  Séance  du  13  juin  1929.  Annexe  n‘’.1797. 

L’insalubrité  des  immeubles  appartient  aux  fléaux  contre  lesquels  les 
pouvoirs  municipaux  sont  presque  désarmés.  On  sait  notamment  que  les 
mesures  que  peut  prendre  le  maire  pour  remédier  à  l’insalubrité  d’un 
immeuble  recpiièrent,  dans  la  pratique,  conformément  à  l’article  12  de  la 
loi  du  15  février  1902,  des  délais  prolongés.  Quand  il  s’agit  de  travaux 
importants  pour  corriger  une  situation  anormale  existant  depuis  long¬ 
temps,  ces  délais  sont  admissibles,  mais  ils  ne  se  comprennent  pas  lorsque 
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la  cause  de  nuisance  vient  de  se  produire,  qu’elle  peut  avoir  des  effets 
graves  et  que  les  frais  à  intervenir  pour  la  faire  disparaître  sont  restreints. 
Par  exemple,. c’est  le  cas  qui  se  présente  lorsqu’il  s’agit  de  petits  travaux 
d’entretien  à  faire  à  la  suite  d’engorgement  de  tuyaux  de  water-closets,  de 
débordement  d’une  fosse  d’aisance,  de  fissuration  et  de  mauvais  état  d’un 
conduit  d’évacuation  et  pour  l’enlèvement  de  dépôts  de  produits  usés. 

Afin  d’éviter  de  graves  conséquences  pour  la  santé,  il  y  a  lieu,  d’après 
M.  Molle,  de  compléter  l’article  12  de  la  loi  du  15  février  1902  de  la  façon 
suivante  : 

«  Par  exception,  les  prescriptions  précédentes  relatives  à  la  procédure 
ordinaire  à  suivre  pour  les  immeubles  insalubres  n’auront  pas  lieu  d’être 
appliquées  quand  il  s’agira  de  travaux  sanitaires  d’urgence  ayant  pour 
but  d’assurer  la  bonne  évacuation  des  matières  usées  et  la  suppression  des 
dangers  pouvant  provenir  de  leur  stagnation  et  débordement. 

«  Dans  ce  cas,  le  maire,  après  mise  en  dèmeure  adressée  aux  proprié¬ 
taires  ou  à,  leur  mandataire  et  restée  sans  effet,  pourra,  après  un  délai  de 
vingt-quatre  heures  depuis  la  notification  et  sans  préjudice  de  la  coutra- 
vention  qui  sera  alors  dressée,  faire  exécuter  les  travaux  d’office  et  récur 
pérer  sur  l’intéressé  les  avances  ainsi  faites  par  vote  d’une  taxe  municipale 
spéciale  dite  taxe  Æ avances  pour  travaux  sanitaires  d! extrême  urgence.  » 


MM.  Maurice  Vincent  et  des  Rotours — Proposition  de  toi  tendant  à  accorder 
le  bénéfice  de  la  rééducation  professionnelle  aux  victimes  du  travail  et 
aux  marins  français  accidentés.  Chambre  des  députés.  Séance  du 
14  juin  1929.  Annexe  n®  1813. 

Chez  les  infirmes  qui  doivent  leur  état  pathologique  au  travail,  c’est- 
à-dire  chez  les  victimes  du  travail,  chez  les  accidentés  de  toute  sorte,  la 
rééducation  professionnelle  correspond,  la  plupart  du  temps,  pour  le 
mieux,  au  but  posé  parla  médecine  préventive.  En  effet,  c’est  grâce  à  elle 
que  l’on  évite  aux  malheureux  une  aggravation  de  leur  état  qui  finit  par 
les  mettre  définitivement  à  la  charge  de  l’assistance.  Dans  le  cas  contraire, 
l’hygiène  sociale  en  souffre,  car  ses  moyens  sont  d’autant  plus  restreints 
que  l’assistance  sociale  absorbe  les  divers  crédits. 

Les  hygiénistes  qui  s’intéressent,  non  seulement  à  l’aspect  humanitaire 
et  social,  mais  au  point  de  vue  économique,  apprendront  avec  plaisir  — 
afin  d’avoir  un  argument  de  plus  en  faveur  de  leur  thèse  —  que  la  réédu¬ 
cation  des  mutilés  est,  en  effet,  une  dépense  productive  :  on  estime  le 
nombre  des  accidents  du  travail,  entraînant  une  incapacité  permanente,  à 
15.000  par  an.  En  comparant  le  pourcentage  des  mutilés  de  guerre 
rééduqués  au  nombre  total  des  victimes  de  la  guerre,  on  peut  évaluer  au 
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dixième  le  nombre  des  accidentés  du  travail  susceptibles  de  réclamer  le 
bénéfice  d’une  rééducation.  G’est  donc  approximativement  1.500  victimes 
du  travail  qui,  chaque  année,  pourraient  reprendre  leur  place  à  l’usine,  au 
bureau  ou  aux  champs.  Le  capital  travail,  rapporté  par  ces  1.500  nou¬ 
veaux  producteurs  venant  chaque  année  grossir  l'armée  des  travailleurs, 
s’évalue  en  valeur  or  dans  la  production  nationale  et  contrebalance  aisé¬ 
ment  la  dépense  engagée  pour  leur  rééducation. 

Considérant  l’utilité  et  l’urgence  de  la  question  posée,  MM.  Vincent  et 
des  Rotours  proposent  que  les  bénéficiaires  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et  de 
toutes  les  lois  en  ayant  étendu  l’application,  les  bénéficiaires  delà  loi  du 
30  décembre  1905ne  pouvant  plus  exercer  leur  métier  habituel,  aient  droit 
à  l’aide  de  l’État  pour  leur  rééducation  professionnelle.  L’Office  national 
des  mutilés  et  réformés  de  la  guerre  sera  chargé  d’assurer  cette  réédneatioii 
professionnelle  dans  la  limite  de  la  subvention  qui  lui  sera  annimllemenl 
allouée  à  cet  effet. 

Ajoutons,  à  titre  documentaire,  que  la  rééducation  professionnelle  ainsi 
obtenue  ne  pourra,  en  aucun  cas,  se  traduire,  pour  le  bénéficiaire’,  par  une 
réduction  des  lois  sur  les  accidents  du  travail  ou  des  lois  régissant  l;i 
caisse  nationale  de  prévoyance  au  profit  des  marins  français. 


Décret  du  8  août  1929  sur  la  dératisation  des  navires.  Journal  Officiel  du 
14  août  1929. 


D’après  le  décret,  dans  le  cas  où  la  dératisation,  prescrite  par  l’autorité 
sanitaire,  conformément  aux  règlements  en  vigueur,  est  faite  au  moyen  de 
l’acide  cyanhydrique,  que  cette  dératisation  soit  faite  en  cales  pleines  ou 
vides,  sur  une  partie  ou  la  totalité  du  navire,  elle  donne  lieu  aux  mesures 
générales  principales  suivantes  : 

Seuls  les  procédés  de  dératisation  par  l’acide  cyanhydrique  qui  seront 
accompagnés  d’un  gaz  détecteur  pourront  être  autorisés. 

Toute  cyanhydrisation  devra  être  faite  sous  le  contrôle  du  service  sani¬ 
taire  maritime  des  ports  par  des  opérateurs  agréés  par  la  Commission  de 
dératisation  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  ou  par  des 
délégués  régionaux  désignés  par  ladite  Commission. 

Lors  de  toute  opération  avec  l’acide  cyanhydrique,  deux  aides  au  moins 
devront  toujours  être  présents  pour  porter  secours  à  l’opérateur  en  cas  de 
besoin.  L’opérateur  et  ses  aides  devront  revêtir  un  costume  de  toile,  éviter 
de  manipuler  le  cyanure  de  sodium  avec  des  mains  présentant  des  plaies, 
de  légères  excoriations  ou  des  gerçures.  Ils  devront  avoir  les  mains  tou' 
jours  revêtues  de  gants  de  caoutchouc  et  porter  un  masque  ou  tout'  autre 
appareil  donnant  une  sécurité  suffisante  lorsqu’ils  se  trouveront  dans  une 
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atmosphère  contenant  du  gaz  cyanhydrique.  D’autre  part,  avant  d'auto¬ 
riser  la  cyanhydrisation,  les  agents  de  la  santé  s’assureront  que  toutes  les 
mesures  ayant  pour  but  d’assurer  la  sécurité  des  compartiments  ont  été 
prises  par  l’entrepreneur  et  lui  signaleront  au  besoin  les  points  qui  leur 
paraîtront  défectueux.  Les  agents  de  la  santé  pourront  placer,  avant  la 
cyanhydrisation,  nn  ou  plusieurs  animaux  témoins. 

La  quantité  d’acide  cyanhydrique  à  employer  étant  d’environ  2  grammes 
par  mètre  cube,  les  agents  de  la  santé  pourront,  s’ils  le  jugent  nécessaire, 
prélever  des  échantillons  de  la  substance  cyanhydrigène  en  vue  de  les 
soumettre  à  l’analyse  des  laboratoires  agréés  par  l’État. 

Les  cales  seront  aérées  mécaniquement  par  aspiration  et  refoulement 
d’air.  L’aération  naturelle  prolongée  sera  autorisée  par  les  services  de  la 
santé  pour  les  navires  désarmés. 

Dès  que  les  agents  de  l’entrepreneur  reconnaîtront  que  l’aération  est 
suffisante,  ils  descendront  dans  les  cales  e1  locaux  contigus,  et  sur  leur 
déclaration  qu’il  n’existe  plus  aucun  danger,  les  agents  du  service  de  santé 
s’en  assureront  en  introduisant  des  animaux  sensibles  au  gaz  et  ne  don¬ 
neront  la  libre  pratique-que  si  ces  animaux,  après  trente  minutes  de  séjour 
dans  les  cales  et  locaux  contigus,  auront  été  remontés  sains  et  saufs.  Il 
pourra  être  fait  usage  du  papier  réactif  détecteur. 

L’équipage  ne  couchera  dans  les  postes  cyanhydrisés  que  vingt-quatre 
heures  après  le  début  des  opérations .  Chaque  opération  sera  notée  sur  un 
livre  ad  hoc  avec  mention  de  toutes  les  particularités  utiles  (lieux,  heures, 
noms  de  l’opérateur  et  des  aides,  nom  de  l’entreprise  de  dératisation). 

Les  mêmes  instructions  de  contrôle  et  de  surveillance  sanitaires  appli¬ 
cables  à  la  dératisation  seront  observées  pour  la  désinsectisation  des  amé¬ 
nagements  et  des  cales  des  navires.  En  aucun  cas,  une  opération  de  cyanhy¬ 
drisation  ne  pourra  être  considérée  comme  une  opération  de  désinfection. 

Toutes  les  mesurés  principales  indiquées  ci-dessus  ainsi  que  d’autres  que 
le  manque  de  place  nous  empêche  de  citer  seront  applicables  obligatoi¬ 
rement  à  partir  du  1"'  janvier  1930  à  toutes  les  entreprises  de  dératisation 
utilisant  l’acide  cyanhydrique,  et  toutes  celles  qui  ne  se  conformeront  pas  à 
cette  réglementation  ne  seront  plus  admises  à  pratiquer  la  dératisation  des 
navires. 
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Célébration  da  Jubilé  de  Laveran  à  Nairobi  {Kenya) 

Le  Congrès  annuel  de  la  branche  de  la  Britisli  Medical  Association  du  Kenya 
a  pris  cette  année  la  forme  d’un  Jubilé  pour  célébrer  la  découverte  du  parasite 
du  paludisme  par  Alphonse  Laveran,  il  y  a  cinquante  ans.  Des  membres  venus 
de  toutes  les  parties  de  la  colonie  assistèrent  pendant  les  trois  après-midi  des 
15,  16  et  17  janvier  1920  aux  séances  consacrées  à  l’étude  des  divers  problèmes 
du  paludisme.  Le  D’’  J.  H.  Sequeira,  président,  ouvrit  le  Congrès  par  une 
esquisse  historique  sur  Laveran,  sur  son  rôle  dans  la  science  médicale  et  sui 
les  conséquences  de  sa  découverte.  Le  D''  Kauntze  montra  dans  des  projections 
les  divers  aspects  du  sang  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie  et  M.  Syme.s 
décrivit  l’incidence  des  diverses  espèces  d’anophèles  trouvées  dans  la  cplonie  du 
Kenya.  Le  second  jour  fut  consacré  au»,  formes  cliniques  du  paludisme.  Le 
D''  G.  V.  Anderson  décrivit  les  formes  multiples  de  la  maladie  chez  l’Européen, 
et  le  D’’  Procter  donna  un  résumé  des  observations  faites  chez  les  Africains  des 
réserves  indigènes.  La  plus  grande  partie  de  cette  séance  fut  consacrée  à  un 
débat  sur  le  traitement  du  palu3isme  et  de  la  fièvre  bilieuse  hémogloblnurique. 
débat  ouvert  par  l’honorable  D'’  J.  L.  Gilks,  directeur  des  Services  médicaux  el 
sanitaires  de  la  Colonie. 

La  troisième  séance,  consacrée  aux  mesures  préventives,  s’ouvrit  par  une 
communication  du  D’’  Paterson  sur  les  conditions  qui  aboutirent  à  la  dispari¬ 
tion  du  paludisme  dans  ces  parties  des  Etats-Unis  où  les  conditions  que  trou¬ 
vèrent  les  premiers  colons  étaient  exactement  les  mêmes  que  celles  qu’ils  ren¬ 
contrent  dans  certaines  parties  de  cette  colonie  du  Kenya.  M.  Leigh-Bennetl. 
l’ingénieur  du  Servive  antipaludéen,  lut  une  communication  intéressante  sur 
les  sols  et  le  drainage.  Le  D''  Steel,  du  Service  médical  du  Tanganyika  et  le 
1)''  de  Buer,  qui  a  fait  beaucoup  de  bon  travail  à  Mombassa,  discutèrent  les 
mesures  qu’il  faut  adopter  dans  les  villes,  et  le  Dr  Philip  fit  un  compte  rendu 
des  mesures  indiquées  dans  certaines  réserves  indigènes,  si  l’on  veut  que  la 
population,  débilitée  par  l’helminthiase  et  en  particulier  l’ankylostomiase,  soit 
capable  d’entreprendre  les  améliorations  nécessaires  à  la  lutte  contre  le 
paludisme. 

Le  diner  annuel,  eut  lieu  au  New  Stanley  Hôtel.  Le  secrétaire  colonial, 
M.  Monck-Mason  Moore,  représentait  le  gouverneur. 

Pendant  cette  semaine,  le  département  médical  de  la  Colonie  organisa  une 
exposition  d’hygiène  au  Memorial  Hall  montrant,  par  des  graphiques,  de.s 
modèles,  des  dessins,  etc.,  les  moyens  d’assainir  l’Afrique.  Le  gouverneur 
ouvrit  l’exposition,  accompagné  par  M.  Neville  Chamberlain  qui  prononça  un 
discours.  A  cette  démonstration  éducative  d’hygiène  pratique  assistaient  au 
moins  15.000  personnes,  tant  européennes  qu’asiatiques  et  africaines. 

Broquet.  ■ 


1.  The  Lancel,  vol.  I,  n“  9,  1"  mars  1930,  p.  498. 
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MALADIES  EXOTIQUES  ET  MALADIES  PARASITAIRES 

Clayton  Lane.  —  The  mass  diagaosis  of  hookworm  infection.  Amène. 
Journ.  of  Hyg.,  t.  VIII,  1928,  May  suppl.,  148  pages. 

Le  traitement  en  masse,  sans  examen  préalable  des  selles,  est  condamnable, 
parce  que  non  scientifique,  immoral.  L’homme  porteur  d’une  très  petite  quantité 
d’ankylostomes  est  encore  dangereux.  Examen  détaillé  des  diverses  méthodes 
de  diagnostic  collectif,  notamment  de  la  D.  G.  F.  (direct  centrifugal  flotation). 
Voici  le  principe  de  cette  technique:  1  cent,  cube  de  selles  est  placé  dans  un 
tube  à  centrifuger,  on  remplit  d’eau  jusqu’à  2  centimètres  du  bord,  puis  on 
mélange  au  moyen  d’un  agitateur.  On  centrifuge  et  l’on  décante.  On  ajoute  au 
culot  qui  est  resté  dans  le  tube  une  solution  saturée  aux  3/4  de  sel  marin  (addi¬ 
tionner  trois  parties  d’une  solution  saturée  à  une  partie  d’eau),  en  remplissant 
presque  jusqu’au  bord.  Avec  un  agitateur  on  mélange  le  culot  à  la  .solution 
saline.  Le  tube  à  centrifuger  est  alors  placé  dans  une  sorte  de  cylindre  qui  le 
maintient  vertical,  ce  cylindre  est  muni  à  sa  partie  supérieure  de  quatre  petites 
cales  entre  lesquelles  on  placera  une  lamelle  qui  sera  posée  sur  le  tube,  après 
que  ce  dernier  aura  été  complètement  rempli  avec  la  solution  saline.  Les  cales 
empêchent  la  lamelle  de  glisser.  Les  œufs  viennent  se  coller  à  sa  surface.  Elle 
est  alors  enlevée,  puis  transportée  sur  une  lame.  Pour  que  les  œufs  ne  s’épar¬ 
pillent  pas  par  application  de  la  lamelle  sur  la  lame,  elles  sont  séparées  l’une  de 
l'autre  par  de  petits  morceaux  de  plasticine  placés  en  diagonale  à  deux  coins  de 
la  lamelle. 

On  voit  que  cette  méthode  combine  la  centrifugation  avec  le  principe  de  la 
technique  de  Willis  (en  utilisant  une  solution  moins  concentrée).  Elle  est  parti¬ 
culièrement  recommandée  par  l’auteur  qui  a  eu  à  s’en  féliciter  pour  la  recherche 
des  œufs  de  différents  helminthes.  Cii.  Joyeux. 

C.  A.  Herrick.  —  A  quantitative  study  of  infections  with  Aneyiostoma 
caninum  in  dogs.  Americ.  Journ.  of  Hyg.,  t.  VIII,  1928,  p.  125-137. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  probablement  applicables  à  l’ankylostomose 
liumaine.  Le  nombre  d’œufs  pondus  par  un  ver  femelle  varie  considérablement 
avec  son  âge.  La  moyenne  est  de  10.000  par  jour.  La  numération  quotidienne  est 
préférable  à  la  numération  par  gramme  de  .selles,  elle  est  plus  en  rapport  avec 
le  nombre  de  vers  trouvés  à  l’autopsie. 

Après  expulsion  des  ankylostomes  par  anthelminthique,  on  n’observe  pas  de 
résistance  à  une  nouvelle  infestation,  à  moins  qu'il  ne  soit  resté  des  parasites 
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de  la  précédente.  Le  maximum  d’œufs  trouvés  dans  les  selles  s’observe  quinze  à 
vinf't  jours  après  l’infestation  ;  puis  il  décroît,  sans  doute  par  suite  de  l’expul¬ 
sion  d’un  certain  nombre  de  vers.  Ch.  Joyeux. 

J.  H.  Sandground.  —  Some  studios  on  susceptibility ,  résistance  and 
acquired  immunity  to  infection  with  Strongyloides  stercoralis 
in  dogs  and  cats.  Amerie.  Joum.  of  Hyg.,  t.  VIII,  1928,-  p.  507- 
538. 

Str-onffyMdes ^tewanaUs  s.  -été  .co.n£ér.é  au  ahien  at  au  .(^at.£e  .dernier  est  moins 
susceptible  à  l’infestation  qui  d’ailleurs  présente  de  grandes  variations  suivant 
•chaque  animal.  Le  •parasitisme  dure  .sept*à  onze  mois  chez  le  chien,  deux  à  sept 
semaines  chez  le  cbaÆ.  Après  élimination  des  parasites,  il  y  a  immunité  au 
moins  six  mois  chez  le  chien.  Cette  immunité  est  acquise  au  cours  de  la  pre¬ 
mière  infestation,  pendant  laquelle  l’animal  résiste  à  une  surinfestation. 

Le  mécanisme  de  cette  immunité  diffère  de  celui  de  l’immunité  naturelle  :  les 
larves  pénétrent  par  la  peau  de  l’animal  immunisé,  accomplissent  le  cycle  habi¬ 
tuel,  et  on  les  retrouve  dans  le  poumon  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  11 
est  probable  qu’elles  atteignent  l’intestin,  d’où  elles  sont  expulsées  avant  leur 
maturité  sexuelle.  ^ 

L’immunité  passive  n’est  pas  conférée  à  un  animal  neuf  par  injection  du  sanp 
d’un  animal  immunisé. 

L’infestation  préalable  du  chien  avec  Strongyloides  fuUeborni de  Maeaciis  rhésus 
ne  le  protège  pas  contre  S.  stercoralis.  L’éosinophilie  ne  joue  pas  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’établissement  de  l’immunité.  Ch.  Joyeux. 

A.  Qaminara.  — Le  venin  delà  larve  de  Megalopyge  urens.  Bull.  Soc. 
Path.  exot.,  t.  XXI,  1928,  -p.  656-662. 

Megalopyge  urens  est  un  papillon  nocturne  dont  la  chenille  possède  des  poils 
urticants  de  quatre  types,  pouvant  être  portés  sur  des  miroirs.  Ils  commu¬ 
niquent,  suivant  le  mécanisme  habituai,  avec  des  glandes  sous-jacentes.  Les 
accidents  cliniques  présentent  le  tableau  ordinaire  ;  sensation  de  brûlure,  érup¬ 
tion,  œdème  local,  douleur,  angoisse,  anorexie,  parfois  convulsions,  bradycardie, 
vomissements,  dy-spnée.  La  souris  et  le  cobaye  sont  sensibles  au  venin,  le  lapin 
l’est  beaucoup  moins.  Les  propriétés -de  ce  venin  sont  plutôt  hémolytiques,  le 
rapprochant  de  ceux  de  nature  protéique  et  de  composition  complexe.  Il  res¬ 
semble  à  celui  des  abeilles,  des  araignées,  des  scorpions  et  des  ophidiens. 

Ch.  .Joy^eux. 

R.  M'atheson  et  E.  H.  Hinman.  —  Chara  fragilis  and  mosquito  deve¬ 
lopment.  Amerie.  Journ.  of  Hyg.,  t.  VIII,  W28,  p.  279-292. 

L’auteur  reprend  les  travaux  de  Caballero  et  autres  observateurs  sur  le  rôle 
des  characées  dans  la  lutte  contre  les  larves  de  moustiques.  Ohara  fragilis,  cul¬ 
tivée  en  aquarium,  tue  les  larves  Culex  pipiens,  Culex  territans,  Aedes  vexafis  el 
Anopheles  punctipennis. 

Le  pH  intervient  dans  cette  action  toxique,  il  parcourt  un  cycle  quotidien 
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pliant  de  8,2  à  8  heures  du  matin,  à  9,1  à  5  heures  de  rapi’ès-Tuidi.  Pratiquement 
les  marais  à  Chara  fragilis  sont  indemnes  de  larves  de  moustiques. 

Ch.  Joyeux. 

R.  Row.  —  Obs&rvatioB&sur  le  paludisme  et  la  formation  des  gamètes 
de  Plasmodium  en  cultures.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXI,  1928, 
p.  607-610. 

La  culture  des  parasites  du  paludisme  a  été  considéra:blem.ent  simplifiée  par 
H.  Row.  n  ajoute  à  1  cent,  cube  du  sérum  du  malade  I  goutte  de  solution  de  gly- 
cose  à  23  p.  100  dans  l’eau  distillée,  les  tubes  de  culture  ont  6  centimètres  de 
longueur  ;  à  leur  extrémité  on  a  soufflé  une  sphère  qui  ,a  été  à  -moitié  aplatie 
ensuite. 

Le  nombre  de  mérozoïtes  varie  suivant  de  multiples  facteurs  dépendant  de  la 
nature,  du  degré,  de  la  phase  de  l’infection,  du  nombre  d’accès,  de  la  résistance 
du  malade,  des  caractères  de  son  sérum.  Le  nombre  des  mérozoïtes  émis  chez 
le  même  malade  va  en  diminuant  à  chaque  accès,  jusqu’au  moment  où  il  ne  s’en 
produit  plus  qu’un  seul  qui  évolue  vers  la  gamétogonie.  Il  existe  une  phagocy¬ 
tose  Intense  après  la  multiplication  des  mérozoïtes.  Les  parasites  échappés  à  la 
digestion  phagocytaire  se  libèrent  dans  le  sang,  quelques-uns  d’entre  eux  se 
dissolvent.  Us  paraissent  avoir  acquis  une  activité  et  une  force  de  résistance 
plus  grandes.  Mais  ils  perdent  leur  po.uvoir  de  multiplication  et  donnent  alors 
des  gamétocytes.  L’anémie  du  malade  favorise  cette  évolution. 

On  peut  observer  en  culture  la  lyse  des  parasites,  après  leur  libération  ;  la 
disparition  des  gamètes  est  plus  lente  à  se  taire.  Ces  faits, sont  dus  à  la  formation 
d’anticorps  qui  correspondent  à  des  guérisons  spontanées.  Partant  de  ce  prin¬ 
cipe,  R.  Row  a  tenté  de  préparer  un  vaccin.  Ch.  Joyeux. 

Georges  JBlanc  et  J.  Caminopetras.  —  Sur  quelques  cas  de  Mouton 
d’Orient  observés  a  Athènes:  Archives  de  l'Institut  Pasteur  hellé¬ 
nique,  t.  Il,  1928,  p.  37-48. 

Les  auteurs  relatent  33  cas  de  bouton  d’Orient  observés  à  Athènes,  de  1916  à 
192:3, 17  ont  été  vus  sur  des  sujets  habitant  Athènes,  dont  3  sur  des  enfants  ou 
adolescents  n’ayant  pu  se  contaminer  que  dans  la  ville.  En  examinant  systéma¬ 
tiquement  les  enfants  d’un  quartier  athénien,  on  a  pu  établir  la  preuve  de  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  autochtone.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  bouton  d’Orient 
n’a  pas  l’aspect  clinique  décrit  par  les  auteurs  classiques,  mais  l’examen  micros¬ 
copique  permet  de  constater  la  présence  de  Leishmanies.  C’est  ce  qui  arrive 
notamment  dans  les  boutons  d’Orient  expérimentaux  inoculés  en  parlant  de 
lésions  typiques.  Ch.  Joyeu,y. 

Georges  Blanc  et  J.  Caminopetros.  —  Nouvelle  enquête  sur  la  répar¬ 
tition  du  bouton  d’Orient  en  Grèce.  Un  foyer  continental  en 
Laconie-Péloponèse.  Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  t.  XLl 
et  Archives  de  l’Institut  Pasteur  hellénique,  t.  II,  1928,  p.  14-35. 

■Les  auteurs  décrivent  un  foyer  autochtone  dans  le  déparlement  de  Laconie 
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(Péloponèse)  «  probablement  ancien  et  antérieur  certainement  à  l’arrivée  des 
réfugiés  d’Asie  Mineure  en  Grèce  ».  On  trouvera  dans  ce  travail  une  mise  au 
point  de  la  question  du  bouton  d’Orient  en  Grèce  et  l’exposé  de  plusieurs  faits 
épidémiologiques  qui  tendent  à  montrer  la  transmission  dirécte  de  cette  affec¬ 
tion,  sans  toutefois  que  le  rôle  des  phlébotomes  puisse  être  nié. 

Ch.  Joyeux. 

J.  P.  Kessel.  —  Amœbiasis  in  kittens  iafected  with  amœbœ  from 
acute  and  «  carrier  »  human  cases  and  with  the  tetranucleatc 
amœbœ  of  the  monkey  and  ofthe  pig.  Americ.  Joum.  of  Hyg., 
t.  VIII,  1928,  p.  311-333. 

L’auteur  relate  ses  expériences  faites  à  Pékin.  Des  chats  infestés  par  labouclu' 
et  parle  rectum  en  partant  d’amibes  de  porteurs  sains  n'ayant  jamais  manifesté 
de  symptômes  dysentériques  ont  présenté  une  dysenterie  typique,  avec  les 
mêmes  caractères  et  les  mêmes  lésions  que  les  chats  infestés  avec  des  cas  de 
dysenterie  typique.  En  partant  de  races  amibiennes  à  grands  et  à  petits  kystes, 
on  produit  les  mêmes  lésions  chez  les  chats.  Les  différences  cliniques  entn' 
porteurs  sains  et  malades  sont  facteurs  de  l’hôte  plus  que  de  la  virulence  du 
parasite.  La  conception  de  deux  amibes,  l’une  pathogène,  l’autre  inoffensivc 
(Brumpt),  n’est  pas  démontrée.  L’amibe  dysentérique  a  été  rencontrée  dans  la 
nature  chez  des  chats  capturés  dans  les  rues  de  Pékin.  Elle  est  identique  àcelh' 
de  l’homme.  Des  singes  {Macacus  sp.),  des  porcs,  hébergent  aussi  cette  amibe, 
qui,  inoculée  au  cbiat,  reproduit  lès  lésions  typiques.  On  peut  infester  le  chai 
avec  des  kystes,  par  la  bouche  et  par  le  rectum.  Le  tampon  anal  de  coton  au 
collodion  ne  paraît  pas  indispensable.  Ch.  Joyeux. 

R.  Deschiens  et  P.  Melnotte.  —  A  propos  de  quelques  détermina¬ 
tions  extra-intestinaies  de  l'amibiase.  La  Presse  médicale,  1928, 
n»  9b,  p.  1848. 

Conclusions  :  «  La  preuve  parasitologique  incontestable  de  la  nature  ami¬ 
bienne  de  certaines  manifestations  inflammatoires  des  voies  respiratoires  et 
Urinaires  (bronchites,  congestions  pnlmonaires,  néphrites,  cystites,  urétrites) 
n’a  ptts  été  fournie.  '  _ 

«Une  enquête  faite. par  l’un  de  nous  au  Maroc,  de  1923  à  1927,  en  plein  foyer 
amibien,  sur  500  malades  environ,  pneumopathiques  et  urinaires,  n’a  révélé 
aucun  cas  de  cette  nature. 

«  La  détermination  des  amibes  à  l’état  frais  est  insuffisante,  en  raison  de  la 
confusion  possible  et  fréquente  avec  les  macrophages.  Le  succès  du  traitement 
d’épreuve  par  l’émétine  n’est  pas  suffisant  pour  affirmer  la  nature  amibienne 
d’un  état  pathologique.  » 

L.  A.  Potter.  —  Two  species  of  Qiardia  fronfthe  rat.  Americ.  Journ.  of 
Hyg.,  t.  VIII.  1928,  p.  77-84. 

D'une  étude  purement  morphologique,  l’auteur  conclut  que  le  rat  peut 
héberger  Giardia  mûris  et  Giardia  lamblia.  Cette  deuxième  espèce  parasitant 
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l’homme,  il  s’ensuit  que  le  rongeur  pourrait  servir  de  réservoir  de  virus  pour  la 
lambiiose.  Ch.  Joybux. 

H.  Sparrow,  U.  Lombroso  et  M.  Lapidari.  —  Etude  comparative  de 
quelques  spirochètes  récurrents  par  ia  méthode  de  l'agglutiaa- 
Üon.  Arch.  Imt.  Past.  Tunis,  t.  XVII,  1929,  p.  281-294. 

Les  auteurs  cherchent  à  différencier  les  spirochètes  sanguicoles  par  leur 
pouvoir  a^lutinant.  Leurs  premiers  résultats  conBrment  ceux  obtenus  par 
Gh.  Nicolle  et  Ch.  Anderson,  basés  sur  l’étude  comparative  des  pouvoirs  patho¬ 
gènes  et  celle  des  immunités  croisées.  En  prélevant  le  sang,  par  ponction  car¬ 
diaque,  chez  des  animaux  guéris  de  récurrente,  le  dixième  jour  après  le  dernier 
examen  négatif  du  sang,  on  obtient  les  résultats  suivants.  L’agglutination  con¬ 
firme  l’identité  de  S.  duttoni  Novy  et  Knapp  (souches  Ouzilleau  et  Kling)  et  de 
S.  croctduræ  (souche  Mathis).  L’a^lutination  de  S.  hüpanicum  de  Buen  n’est  pos¬ 
sible  qu’avec  le  sérum  d’animaux  précédemment  infestés  avec  ce  spirochète. 
Cependant  il  est  voisin  de  S.  marocanum,  sans  se  confondre  avec  lui,  S.  normandi 
et  S.  Sogdianum  paraissent  également  spécifiques.  Ch.  Jotkux. 


Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson.  —  Unicité  des  spirochètes  du  groupe 
Dutton.  Arch.  Inst.  Past.  Tunis,  i.  XVII,  1928,  p.  321-326. 

Confirmation  du  fait  établi  par  les  auteurs  à  Tunis  et  par  C.  Mathis  à  Dakar; 
identité  des  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente  d’Afrique  équatoriale,  du  virus 
humain  de  Dakar  et  du  virus  de  la  musaraigne  de  Dakar.  «  S.  duttoni,  au  rebours 
des  autrès  spirochètes  récurrents  connus,  offre  donc  une  unicité  remar^able.  » 

Ch.  Joyeux. 

P.  Hbrnus.  —  Note  au  sujet  de  la  fièvre  récurrente  marocaine.  Arch 
Inst.  Past.  Tunis,  t.  XVII,  1928,  p.  327-331. 

Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson.  —  Réflexions  à  propos  du  mémoire  de 
P.  Hornus  sur  la  fièvre  récurrente  marocaine.  Ibid.,  p.  332-338. 

Ch.  Hornus,  poursuivant  des  recherches  sur  la  fièvre  récurrente  marocaine 
suivant  un  plan  indiqué  par  Gh.  Nicolle  et  Ch.  Anderson,  a  entièrement  con¬ 
firmé  les  hypothèses  émises  par  ces  auteurs  sur  l’épidémiologie  de  l’affection.  La 
flevre  récurrente  au  Maroc  atteint  de  préféreuce  l’Européen  pendant  la  période 
estivo-automnale.  Elle  se  développe  en  dehors  de  toute  relation  avec  les  por¬ 
cheries,  donc  les  porcs  ne  forment  pas  le  réservoir  de  virus.  L’agent  transmet¬ 
teur  appartient  aux  parois  du  sol  et  aux  liabitations.  Le  spirochète  est  patho¬ 
gène  pour  le  cobaye.  Cn.  Joyeux. 


T.  von  Bulow.  —  Le  contrôle  du  pian  au  Costa-Rica.  Bull.  Soc  Palh 
eoîoi.,!.  XXI,  1928,  p.  667-676.  '  . 

Le  pian  existe  au  Costa-Rica,  notamment  dans  le  canton  de  Osa.  L’aspect  cli- 
nique  est  celui  habituellement  observé.  La  durée  d’incubation  aurait  pu 
atteindre  trois  ans,  d’après  certaines  observations.  Les  larves  d’une  tique  : 
HEV.  d’hyg.  '  ’  .a.. 
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Amblyomma  cayennense,  pourraient  propager  la  maladie  (pas  de  démonstration 
expérimentale).  Les  branches  et  troncs  de  Sida  rhombifolia  causant  des  excoria¬ 
tions  aux  jambes  jouent  le  rôle  de  transmetteurs  mécaniques  du  pian. 

Ch.  Joyeux. 

Georges  Blanc,  J.  Caminopetros  et  E.  Manoussakis.  —  Quelques 
recherches  expérimentales  sur  la  dengue.  Archives  de  l' Institut 
Pasteur  hellénique,  t.  II,  1928,  p.  174-189. 

On  sait  qu’Ashburn  et  Graig  ont  prouvé  que  l’inoculation  du  sang  d’un 
malade  atteint  de  dengue  peut  transmettre  la  maladie.  Cleland  Bradley  et 
Mc  Donald  ont  montré  la  virulence  du  sérum,  des  globules  lavés  et  la  filtrabilité 
du  virus.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  de  nombreux  observateurs. 

Les  auteurs  reprenant  et  complétant  ces  expériences  arrivent  aux  résultats 
suivants.  Le  sérum  d’un  malade  peut  conserver  au  moins  cinquante-quatre 
jours  son  pouvoir  pathogène  à  la  température  du  laboratoire  (15»  à  18»),  en 
tubes  scellés  et  à  l’ôbscui'ité.  Le  sang  semble  surtout  virulent  au  premier  jour 
de  la  maladie;  puis  cette  virulence  va  en  décroissant.  Vers  le  troisième  jour, 
l’inoculation  expérimentale  n’est  plus  possible.  La  dengue  peut  être  inapparente 
et  ne  causer  aucun  symptôme,  cependant  le  sang  est  infectieux  et  injecté  à  un 
sujet  neuf  peut  lui  donner  une  dengue  typique.  Après  inoculation,  le  sang  n’est 
pas  immédiatement  pathogène  ;  il  faut  un  délai  de  plusieurs  jours,  correspondant 
probablement  à  une  multiplication  de  l’agent  pathogène.  Les  chaleurs  de  l’été 
semblent  augmenter  la  virulence.  Le  cobaye  inoculé  fait  une  maladie  inappa¬ 
rente,  son  sang  peut  être  infectieux  au  cinquième  jour.  Cn.  Joyeu.x. 

E.  Tournier  et  A.  Guénolé.  —  Epidémie  de  dengue  hivernale  en  Chine 
du  Nord.  Bull.  Soc.  Path.  eæot.,  t.  XXI,  1928,  p.  617-619. 

Cette  petite  épidémie  a  été  observée  chez  les  tirailleurs  de  la  garnison  de 
Shang-lIaï-Kouan  (nord  du  golfe  dePetchili).  A  cette  époque  de  l’année  (février), 
la  température  s’abaisse  à  20»  et  il  n’existe  aucun  insecte  capable  de  transmettre 
la  maladie.  Il  y  aurait  donc  contagion  interhumaine,  tous  les  hommes  atteints 
appartenaient  à  la  même  chambrée. 

Chez  deux  malades,  il  a  été  observé  des  troubles  polynévritiques  ;  ataxie  des 
membres  inférieurs,  troubles  de  la  sensibilité,  abolition  de  plusieurs  rôfiexes. 
Ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  de  deux  mois.  La  polynévrite  consécu¬ 
tive  à  la  dengue  a  déjà  été  signalée,  notamment  par  Armand-Delille. 

Ch.  Joyeux. 


DIPHTÉRIE 

J.  Comby.  —  Les  doses  raisonnables  de  sérum  dans  la  diphtérie. 
La  Clinique,  mai  1929  (A),  p.  177. 

Les  closes  modérées  de  sérum  antidiphtérique  en  pédiatrie  sont  à  préférer 
aux  doses  massives  de  200  et  300  cent,  cubes  préconisées  par  certains  auteurs. 
Comby  conseille  d’injecter  20  cent,  cubes  de  sérum  ancien  ou  purifié  sous  la 
peau  et  20  cent,  cubes  intramusculaire,  sans  attendre  la  réponse  du  Laboratoire 
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si  la  diphtérie  est  cliniquement  bien  accusée;  il  vaut  mieux  continuer  chaque 
jour  cette  dose  jusqu’à  guérison,  tout  au  plus  la  doubler  dans  les  cas  graves, 
tardivement  traités  ou  d'apparence  maligne,  et  il  faut  moins  craindre  les  acci¬ 
dents  d’anaphylaxie  que  les  retentissements  sur  les  grandes  fonctions  de 
l’organisme,  le  rein  en  particulier,  des  injections  massives,  ainsi  que  les  vastes 
suppurations  qu’elles  peuvent  déterminer.  ürd.vin. 

P.  J.  Moloney  et  M"®  C.  J  Fraser.  —  Effet  de  l’immunité  passive  sur 
l’immunisation  active  par  l’anatoxine  diphtérique.  .Ann.  Inst. 
Past.,  t.  XLIII,  janvier  1929,  p.  129. 

Ces  expériences  avaient  pour  but  de  rechercher  l’effet  de  l’immunisation  pas¬ 
sive  sur  le  développement  de  l’immunité  active  pi'ovoquée  par  l’anatoxine 
choisie  comme  antigène.  Dans  certains  cas  d’urgence,  on  peut  avoir  effective¬ 
ment  à  recourir,  dans  la  pratique,  à  l’emploi  du  sérum  à  titre  préventif,  la  vac¬ 
cination  à  l’anatoxine  n’étant  pratiquée  qu’ultérieurement. 

Les  essais  effectués  sur  cobayes  ont  montré  ; 

t“  Que  l’immunité  passive  conférée  aux  cobayes  par  l’antitoxine  de  cobaye 
dure  plus  longtemps  que  l’immunité  passive  conférée  par  l’antitoxine  de  cheval 
(sérum  homologue). 

2“  On  peut  immuniser,  au  moyen  de  l’anatoxine,  des  cobayes  ayant  déjà 
reçu  de  l’antitoxine  (sérum  de  cheval  ou  sérum  de  cobaye).  Toutefois,  l’immu¬ 
nité  passive  a  pour  effet,  dans  certains  cas,  de  retarder  ou  d’empêcher  la  pro¬ 
duction  de  l’immunité  active. 

3»  Des  cobayes  immunisés  par  l’anatoxine  sont  restés  immunisés  au  moins 
pendant  un  an  et  demi.  ünuAiN. 

P.  J.  Moloney,  D.  T.  Fraser  et  M"“  C.  J.  Fraser.  —  Immunisation 
contre  la  diphtérie  au  moyen  de  l’anatoxine.  Ann.  Inst.  Past., 
t.  XLII,  janvier  1929,  p.  124. 

Les  auteurs  apportent  leurs  observations  relatives  à  rulilisalion  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  pour  l’immunisation  antidiphtérique  de  l’homme  pratiquée 
à  Toronto.  Ces  observations  comportent  la  recherche '.des  sujets  exceptionnel¬ 
lement  sensibles  à  l’anatoxine  par  injection  intradermique  d’anatoxine  diluée 
(genre  anatoxi-réaction  déci’ile  par  Zoeller),  le  contrôle  de  l’immunisation 
effectué  comparativement  par  l’épreuve  de  Schick,  l’épreuve  à  l’anatoxine  et  le 
titrage  du  sérum.  Le  pourcentage  des  individus  immunisés  après  trois  injec¬ 
tions  d’ànatoxine  concorde  avec  ceux  déjà  publiés  :  iOO  p.  tOO  sur  un  groupe  de 
35  enfants  de  cinq  à  dix  ans,  respectivement  96  et  90  p.  tOO  sur  deux  groupes  de 
31  et  28  infirmières  ôgées  de  vingt  à  trente  ans.  Urii.vi.n. 

P-  Lereboullet  et  J.-J.  Qournay.  —  L'immunisation  antidiphtérique 
par  1  anatoxine  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Organisation  et 
fonctionnement  d’un  centre  de  prophylaxie  antidiphtérique 
Ann.  Inst.  Past.,  t.  XLIII,  février  1929,  p.  181. 

•fusqu  en  1927,  les  vaccinations  par  l’anatoxine  de  Ramon  ne  furent  que  le 
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résultat  de  l’initiative  privée,  puis  l’Assistance  publique  créa,  à  l’iiùpit^l  des 
Enfants-Malades,  un  centre  de  prophylaxie  antidiphtérique  dont  le  travail  se 
synthétise  par  le  chiffre  des  vaccinations  effectuées  :  en  1924 :  112;  en  1926 :  893; 
en  1926  ;  2.833  ;  en  1927  :  3.688;  en  1928  (premier  trimestre)  :  1.706.  L’exposé  des 
observations  relevées  b  ce  centre  prouva  la  grande  utilité  des  centres  de  pro¬ 
phylaxie  antidiphtérique.  On  constate  l’efficacité,  des  mesures  prises,  par  le 
centre  de  prophylaxie  dans  les  épidémies  familiales  ou  d’école  et,  tant  que  la 
vaccination  systématique  de  tous  les  enfants  n’aura  pas  été  réalisée,  de  telles 
organisations  doivent  être  établies  partout  où  on  le  peut.  La  vaccinatioà  dans 
les  centres  scolaires  et  dans  les  familles  remplacera  d’abord,  peu  à  peu,  les  vac¬ 
cinations  à  l’hôpital  et  le  centre  de  vaccination  des  Enfants-Malades  a  eu  un 
rôle  important  de  vulgarisation. 

Une  observation  est  à  dégager  particulièrement  :  l’immunité  passive,  con¬ 
férée  par  le  sérum,  est,  dans  une  certaine  mesure,  un  obstacle  au  développe¬ 
ment  de  l'immunité  active  provoquée  par  l’anatoxine  (65  p.  tOO  seulement  de 
Schick  négatifs  obtenus,  si  l’anatoxine  purifiée  est  injectée  en  même  temps  que 
la  première  dose  de  vaccin,  au  lieu  de  88  à  90  p.  fOO  chez  les  sujets  vaccinés 
sans  sérumisation  associée).  Urbain. 


IMMUNISATION  LOCALE 

L.  Kandiba,  M.  Solovieff  et  P.  Triodine.  —  Nouveaux  essais  de  vacci¬ 
nation  contre  la  fièvre  typhoïde  par  la  voie  buccale.  C.  R.  Soc. 
Biol.,  t.  C,  1929,  p.  621. 

Les  auteurs  ont  utilisé,  au  cours  de  leurs  essais  de  vaccination  suivant  le 
procédé  de  Besredka,  des  bacilles  typhiques  provenant  de  cultures  de  sept  jours 
en  bouillon  Martin,  additionné  d’un  tiers  de  macération  de  foie.  Ces  cultures, 
tuées  à  58°,  sont  additionnées  de  0,25  p.  100  de  formol  et  de  25  p.  100  d’infu¬ 
sion  de  menthe.  A  titre  de  mordant,  ils  se  sont  servis  de  bacilles  de  Shiga. 

Le  vaccin  antilyphique  est  administré,  à  jeun,  deux  heures  avant  le  petit 
déjeuner;  la  dose  quotidienne  de  vaccin  est  de  13  cent,  cubes;  elle  est  prise 
trois  jours  de  suite. 

Dans  la  ville  de  Dnetrostroi,  de  juillet  1927  à  mars  1928,  129  cas  de  fièvre 
typho'ide  ont  été  enregistrés,  dont  13  sur  12.960  vaccinés  par  le  procédé  indiqué 
et  116  sur  10.000  non  vaccinés. 

Un  des  auteurs  (Triodine)  a  fait  sur  lui-même  l’eXpérience  suivante  :  après 
avoir  absorbé  du  vaccin  anlityphique  pendant  trois  jours  de  suite,  il  a  pris, 
par  la  voie  buccale,  le  quatrième  jour,  5  cent,  cubes  de  culture  de  bacilles 
typhiques  en  bouillon;  il  n’a  eu,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi 
l’ingestion  du  virus,  qu’un  peu  de  diarrhée  et  des  nausées..  Urbain. 

W.  N.  Kosmodemiansky.  —  De  la  vaccination  a  per  os  u  contre  la 
paratyphoïde  B.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCIX,  1928,  p.  1916. 

Les  bacilles  paratyphiques  B,  tués  par  la  chaleur  (58'>  une  heure)  administrés 
per  os  à  des  pigeons,  provoquent,  chez  ces  oiseaux,  un  malaise  général  et  une 
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perte  de  poids.  Sur  10  pigeons  ainsi  traités,  4  sont  morts  en  cinq  jours.  Si  l'on 
fait  ingérer,  par  la  suite,  aux  pigeons  ayant  survécu,  des  bacilles  paratyphiques 
vivants  et  virulents,  on  constate  qu’ils  sont  vaccinés.  L’expéri“nce  montre 
qu’ils  peuvent  supporter  impunément,  par  la  voie  buccale,  jusqu’à  10  doses 
mortelles  de  virus  vivant. 

Le  sérum  des  pigeons  ainsi  vaccinés  par  la  voie  buccale  ne  renferme  ni 
agglutinines,  ni  bactériolysines;  injecté  à  des  sources,  il  est  Incapable  de  les 
préserver  contre  une  infection  paratyphique  expérimentale  :  il  est  dépourvu  de 
tout  pouvoir  préventif.  Uruain. 

Ach.  Urbain,  —/nfecf/o/i  cholérique  expérimentale  par  la  voie  intra¬ 
rachidienne.  Essai  de  la  vaccination  locale  de  la  vaccination 
locaie  de  la  cavité  méningée  contre  le  vibrion  cholérique.  C.  R. 
Soc.  Biol.,  t.  C,  1929,  p.  991. 

Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  la  voie  intrarachidienne  représente 
pour  le  lapin  la  voie  d’introduction  la  plus  sévère,  pour  le  vibrion  cholérique  : 
1  /8.000  à  1/12.000  de  culture  sur  gélose,  inoculée  dans  la  cavité  rachidienne,  pro¬ 
voque,  chez  cet  animal,  soit  la  mort,  soit  des  signes  de  méningo-encéphalite  grave. 

L’antivirus  cholérique  injecté,  à  titre  préventif,  dans  la  cavité  rachidienne 
préserve  toujours  le  lapin  contre  l’inoculation  dans  cette  cavité  d’un  assez 
grand  nombre  de  doses  mortelles  de  virus  cholérique.  Cette  action  protectrice 
est  spécifique,  elle  ne  se  produit  pas  ni  avec  d’autres  antivirus,  ni  avec  le 
bouillon  ordinaire.  Ubbain. 

ACTION  DE  L’IND PL  SUR  LES  GERMES  MICROBIENS 


R.  B.  Kilboen,  H.  B.  Pierceet  R.  P.Tittsler.  —  The  bactericidal  action 
of  indole  [L’action  bactéricide  de  l’indol).  Proceedings  Soc.  for 
Exp.  Biol,  andmedic.,  t.  XXVI,  février  1929,  p.  391. 

Les  auteurs  ont  recherché  l’action  bactéricide  de  l’indol  sur  divers  germes  : 
Escherichia  coli,  Eberthella  typhi,  Salmonella  Schotmidleri,  Aerobacter  aerogenes, 
Salmonella  paratyphi,  Salmonella  enteritidü.  D’après  le  tableau  qui  résume  les 
résultats  de  leurs  expériences,  l’indol  à  1  p.  1.000  empêche  le  développement  de 
tous  les  germes  étudiés.  Le  microbe  le  plus  sensible  à  l’action  de  ce  produit  est 
Salmonella  paratyphi  qui  ne  pousse  plus  dans  l’eau  peptonée  renfermant  1  p.  2 
à  4.000  d’indol.  Urbain. 

PNEUMOCOQUE 

R.  H.  P.  Sia.  —  Antipneumococcus  prolective  substances  in  normal 
pig  sérum  [Substances  protectrices  contre  le  pneumocoque  du 
sérum  normal  de  porc).  Proceedings  Soc.  for  Exper.  Biol,  and  medic. . 
t.  XXYI,  janvier  1920,  p.  284. 

L’auteur  a  constaté  que  le  sérum  de  porc,  injecté  par  la  voie  péritonéale,  à  la 
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dose  de  1  cent,  cube,  protège  la  souris  blanche  contre  l’inoculation  de  nom¬ 
breuses  doses  mortelles  de  pneumocoques  des  types  I  et  II.  Par  contre,  les 
sérums  de  lapins  et  de  cobayes,  utilisés  comme  contrôles,  dans  les  mêmes 
conditions,  sont  toujours  restés  sans  effet.  Les  substances  protectrices  contenues 
dans  ce  sérum  sont  spécifiques.  En  effet,  si  on  laisse  au  contact  de  sérum  de 
porc  du  pneumocoque  type  I,  un  certain  temps,  et.  qu’ensuite,  après  centrifu¬ 
gation  et  filtration  sur  bougie  Berkefeld,  on  l’injecte  à  des  souris,  on  constate 
que  ses  substances  actives  vis-à-vis  du  pneumocoque,  type  I,  ont  disparu^  il  ne 
protège  plus  ces  animaux  contre  l’injection  d’une  dose  mortelle  de  ce  dernier 
germe,  alors  que  son  action  protectrice  est  restée  intacte  vis-à-vis  du  pneumo¬ 
coque  type  II.  On  peut  aussi  faire  disparaître  du  sérum  de  porc  les  substances 
qui  agissent  sur  le  pneumocoque  type  II,  en  le  mettant  au  contact,  de  la  même 
façon,  avec  une  culture  de  ce  germe.  Urbai.v. 

G.  W.  Stuppy,  P.  R.  Cannon  et  I.  S.  Falls.  —  Nature  of  local  immu- 
nity  îtt  longs  of  rab bits  immunized  against  pneumococci  (Nature 
de  r immunité  locale  du  poumon  de  lapins  immunisés  contre  le 
pneumocoque).  Proceedings  Soc.  for  Exp.  Biol,  and  medic.,  t.XXVI, 
janvier  1929,  p.  314. 

L’insufllation  intrabronchique  d’une  culture  en  bouillon  de  pneumocoques 
virulents  du  type  I  produit  une  infection  caractéristique  du  poumon  avec  une 
température  élevée;  les  animaux  meurent  habituellement  en  un  à  trois  jours. 

Les  germes  sont  rarement  trouvés  dans  le  sang  périphérique  mais  iis  sont 
abondants  dans  le  sang  du  cœur,  le  tissu  pulmonaire  et  la  trachée. 

L  étude  anatomo-pathologique  du  poumon  des  lapins  qui  succombent  à  cette 
infection  montre  régulièrement  le  même  aspect  :  inflammation  aiguë  du  poumon 
avec  de  nombreux  leucocytes  polynucléaires  associés  à  un  petit  nombre  de 
macrophages  et  lymphocytes  et  quelques  rares  éosinophiles. 

Si,  durant  une  dizaine  de  jours  on  injecte  à  des  lapins,  quotidiennement,  dans 
la  sous-muqueuse  de- la  joue,  une  très  petite  quantité  d’une  émulsion  de  pneu¬ 
mocoques  du  type  I,  tués  par  la  chaleur,  ou  qu’on  leur  pulvérise,  dans  le  nez  et 
la  bouche,  de  ce  même  vaccin,  ces  animaux,  dix  à  vingt  jours  plus  tard,  résistent 
à  l’iiisufflation  intrabronchique  de  pneumocoques  I  qui  tue  régulièrement  les 
témoins. 

L  étude  histologique  du  poumon  des  animaux  qui  sont  ainsi  vaccinés. montre, 
en  abondance,  des  histiocytes  associés  avec  un  grand  nombre  d’éosinophiles, 
tes  leucocytes  polynucléaires  y  sont,  par  contre,  assez  rares. 

Sous  1  action  du  vaccin  il  s’est  donc  produit  une  immunité  locale  du  poumon 
qui  se  manifeste  par  une  réaction  exsudative  et  proliférative  avec,  comme  prin¬ 
cipales  cellules  de  défense,  les  histiocytes.  UnBAiî». 


TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE  DU  COBAYE 

H.  A.  Reimann  et  H.  P.  Sia.  —  Kusama’s  «  typhus  bacillus  immune 
borse  sérum  »  in  experimental  typhus  fever  in  Guinea  pigs  {Le 
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sérum  de  Kusama  dans  le  typhus  exanthématique  du  cobaye). 
Proceedings  Soc.  for  Exper.  Biol,  and  medic.,  t.  XXVI,  janvier  1929, 
p.  267. 

Kusama  a  décrit  comme  agent  du  typhus  exanthématique  un  bacille  Gram 
positif  (Kitasato-ArcA.  exp.  méd.,  1923,  p.  199).  Avec  ce  germe  il  a  hyperiramu- 
nisé  des  chevaux  dont  le  sérum  aurait  un  pouvoir  à  la  fois  préventif  et  curatif 
contre  cette  infection. 

Les  auteurs  ont  utilisé  ce  sérum  dans  le  typhus  exanthématique  expérimental 
du  cohaye.  Contrairement  à  l’opinion  de  Kusama,  ils  ont  constaté  qu’il  ne  pré¬ 
servait  pas  ces  animaux  contre  l’inoculation  intra-péritonéale  de  1/20  de  cerveau 
de  cobaye  infecté,  et  que,  dans  la  maladie  confirmée,  il  n’avait  aucune  action 
curative.  Urbain. 


B  AGE 

P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  —  La  vaccination  antirabique  du  chien  au 

Maroc.  Rev.  gén.  méd.  vét.,  t.  XXXVIII,  15  avril  1929,  p.  195. 

Il  n’y  a  aucune  raison  valable  de  priver  le  chien  des  bénéfices  de  la  vaccina¬ 
tion  pastorienne  antirabique  au  moyen  des  méthodes  qui  sont  de  pratique  cou¬ 
rante  hors  de  Fi'ance  actuellement.  En  l’occurrence,  les  solutions  moyennes,  à 
l’exclusion  des  opinions  extrêmes,  doivent  être  préconisées. 

1»  La  vaccination  ne  doit  pas  être  étendue  à  tous  les  chiens,  mais  réservée  à 
certaines  catégories  d’animaux.  Sauf  indications  particulières,  il  est  préférable 
de  ne  vacciner  après  morsure  que  les  chiens  déjà  immunisés  préventivement. 

2»  Les  trois  injections  au  virus-éther  constituent  le  meilleur  compromis,  très 
acceptable,  entre  les  multiples  séances  d’autrefois  et  l’inoculation  unique  du 
procédé  japonais.  Simple,  économique,  inoffensif,  le  virus-éther  paraît  répondre 
à  toutes  les  exigences  scientifiques  et  à  toutes  les  nécessités  de  la  pratique. 

Néanmoins,  les  règlements  sanitaires  actuels  restent  d’absolue  nécessité. 
A  l’exemple  de  ce  qui  se  fait  au  Maroc,  les  chiens  vaccinés  depuis  moins 
d’un  an  pourraient,  en  cas  de  morsure,  ne  pas  être  abattus,  à  condition  d’être 
soumis  par  leurs  propriétaires,  le  plus  tôt  possible  après  l’accident,  à  une  nou¬ 
velle  vaccination  et  d’être  tenus  en  observation  pendant  les  premiers  mois  qui 
suivront  celle-ci.  Urbai.n. 

Q.  Stuart  et  K.  S.  Krikorian.  —  Studies  in  antirabies  immunisation 

{Étude  sur  l’immunisation  antirabique).  Journ.  of  Hyg.,  t.  XXIX, 
avril  1929,  p.  1. 

Les  auteurs  utilisent  un  vaccin  antirabique  constitué  par  une  émulsion  de 
virus  fixe  (2  grammes  de  cei’veau  pour  98  cent,  cubes  d’eau  physiologique) 
soumise  à  l’action  combinée  de  la  chaleur  (37®)  et  de  l’acide  phénique  (1  p.  100), 
pendant  vingt-quatre  heures.  Les  résultats  fournis  par  ce  vaccin  chez  l’animal  de 
laboratoire  (rats,  lapins)  ont  été  excellents.  Les  animaux  qui  reçoivent  pendant 
cinq  jours  de  suite,  par  la  voie  sous-cutanée,  le  vaccin  résistent,  quarante 
jours  après,  à  l’inoculation,  dans  les  muscles  du  cou,  de  virus  rabique  qui  donne 
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sûrement  la  rage  aux  témoins.  Le  sérum  des  lapins  ainsi  immunisés  est  suscep¬ 
tible  de  neutraliser  plusieurs  doses  mortelles  de  virus  rabique.  Les  auteurs  ont 
essayé  de  mettre  en  évidence  des  sensibilisatrices  dans  ce  sérum.  L’antigène 
qu’ils  ont  utilisé  pour  leurs  recherches  était  constitué  par  un  extrait  alcoolique 
de  cerveau  rabique  additionné  de  cholestérine.  Ils  ont  obtenu,  dans  tous  les  cas, 
des  réactions  de  fixation  négatives. 

Stuart  et  Krikorian  font  remarquer  que,  pour  immuniser  sûrement  les  ani¬ 
maux  au  moyen  du  vaccin  phéniqué,  il  faut  employer  de  petites  doses  renouvelées 
fréquemment,  plutôt  que  des  doses  élevées  en  un  petit  nombre  d’inoculations. 

Les  effets  sur  le  lapin  d’injections  sous-cutanées  d’émulsion  d’encéphale 
rabique  frais  (virus  fixe),  pratiquée  quotidiennement,  dépendent  de  la  quantité 
du  virus  utilisé  et  du  pombre  des  injections.  La  rage  se  déclare  parfois  à  la  suite, 
de  deux  à  trois  injections,  rarement  après  quatre  ou  six.  Ces  injections  répétées 
confèrent  une  solide  immunité  aux  animaux  qui  survivent;  celle-ci  apparaît 
onze  ou  douze  jours  après  la  dernière  inoculation.  Urbain. 


VARIOLE  AVIAIRE 


T.  Dalllng,  J.  H.  Mason  et  W.  S.  Qordon.  —  Fowl-pox  antisemm 
{Sérum  contre  la  variole  aviaire).  Brit.  Journ.  Exper.  Path., 
'  t.  X,  février  1929,  p.  16, 

Les  auteurs  ont  réussi  à  immuniser  solidement  des  .poules  contre  la  variole 
aviaire  au  moyen  de  deux  procédés.  Le  premier  consiste,  dans  l’emploi  de  virus 
tués  (squames  prélevés  sur  la  crête  de  volailles  malades)  et  ensuite  de  virus 
vivants;  l’inoculation  étant  faite,  dans  les  deux  cas,  par  la  voie  musculaire.  Le 
deuxième  est  basé  sur  la  méthode  habituelle  d’infection  expérimentale  :  appli¬ 
cation  sur  des  scarifications  pratiquées  sur  la  crête  de  produits  virulents  et  dès 
que  les  lésions  locales  sont  guéries,  injections  à  intervalle  régulier  de  quantités 
élevées  de  virus  vivant,  par  la  voie'musculaire. 

Les  volailles  ainsi  hyperimmunisées  fournissent  un  sérum  très  actif  suscep¬ 
tible  de  neutraliser  un  grand  nombre  de  doses  de  virus  diphtérique  aviaire. 
Pour  titrer  ce  sérum  les  auteurs  procèdent  de  la  façon  suivante  :  mélange  du 
virus  et  de  quantité  variable  de  sérum  et,  après  un  contact  d’une  demi-heure, 
application  de  ces  mélanges  sur  des  scarifications  de  la  crête  de  volailles;  ou 
injection  intramusculaire  du  sérum  et,  vingt-quatre  après,  inoculation  par  la 
voie  veineuse  de  50  doses  infectantes  du  virus.  On  peut  mesurer  ainsi,  très 
facilement,  par  ces  deux  procédés  la  valeur  protectrice  de  ce  sérum. 

Urbain. 


VACCINATION  JENNÉRIENNE 


Euzière  et  Pagès.  —  Sur  les  accidents  nerveux  consécutifs  à  la  vac¬ 
cination  jennérienne.  Archives  de  la  Société  des  Sciences  médicales 
et  Biologiques  de  Montpellier,  Fasc.  1,  publié  en  janvier  1928,  p.  16. 
Les  auteurs  rapportent  .six  observations  de  malades  atteints  de  troubles  ner- 
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veux  s’étant  manifestés  après  la  vaccination  jennérienne  :  3  cas  de  névraxile 
anxieuse,  un  de  forme-  choréique,  un  de  radiculo-névrite,  une  variété  algo  - 
myoclonique,  mais  tous  pouvant  être  assimilés  à  des  troubles  habituellement 
constatés  dans  l’encéphalite  épidémique.  En  réalité,  les  prétendus  accidents 
post-vaccinaux  sont  le  fait  de  pures  coïncidences,  tout  au  plus  la  vaccination 
pouvant  avoir  contribué  à  révéler  la  maladie  latente  de  névraxe. 

M.  Vedel  confirme  cette  hypothèse  tout  en  discutant  le  diagnostic  d’encépha¬ 
lite- épidémique,  l’absence  de  critère  suffisant  nécessitant  de  réserver  l’inter¬ 
prétation  des  faits  observés.  Urbain. 


TUBERCULOSE 


Lopo  de  Carvalho  et  Ferreira  de  Mira.  —  Sur  f  infection  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  par  voie  digestive.  Reu.  tuberc.,  t.  X,  avril  1929, 
p.  202. 

Les  auteurs  ont  recherché  si  en  introduisant  le  virus  tuberculeux  directe¬ 
ment  dans  le  duodénum  on  pouvait  provoquer  l’infection  pulmonaire.  Ils  ont 
opéré  sur  des  chiens.  Voici  la  technique  qu’ils  ont  employée  : 

Les  animaux  sont  anesthésiés  par  le  procédé  morphine-éther,  puis,  après 
laparotomie,  on  injecte,  dans  le  duodénum,  3  cent,  cubes  d’une  émulsion  de 
bacille  tuberculèux.  humain.  Les  chiens  sont  sacrifiés  trois  jours  après  l’injec¬ 
tion  bacillaire.  On  fait  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  ganglions 
trachéo-bronchiques,  sur  des  frottis  colorés  par  la  méthode  de  21iehl.  On  inocule 
ensuite  des  extraits  de  ces  ganglions  à  des  cobayes  qui  sont  tués  un  mois  après 
l’inoculation. 

.  On  pratique  la  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  ganglions  du  pli  de 
l’aine  correspondant  à  l’injection.  Tous  les  résultats  enregistrés,  avec  des 
chiens  opérés  dans  ces  conditions,  furent  positifs. 

Dans  d’autres- essais,  les  auteurs  ont  injecté,  dans  la  lumière  duodénale,  de 
J’encre  de  Chine  ou  du  carmin.  Ils  ont  constaté  que  déjà  une  demi-heure  après 
l’introduction  de  la  matière  colorante  celle-ci  pouvait  être  décelée  dans  les 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

Les  conclusions  de  leurs  expériences  peuvent  donc  se  résumer  ainsi  : 
l’infection  tuberculeuse  primitive  du  poumon  peut  s’effectuer  par  voie  diges¬ 
tive;  le  bacille  tuberculeux,  dans  son  trajet  depuis  l’intestin,  où  il  est  absorbé, 
jusqu’au  poumon,  peut  suivre  la  voie  veineuse.  Ce  trajet  suivi  par  le  bacille 
explique  pourquoi  la  lésion  tuberculeuse  du  poumon  apparaît  avant  l’infection 
du  ganglion -voisin  de  l’injection  du  produit  virulent.  Urbain. 

JVlax.  B.  Lurie.  —  The  fate  of  human  and  bovine  tubercle  Bacilli 
in  varions  organs  ofthe  rabbit(Le  sort  des  bacHIes  tuberculeux 
humain  et  bovin  dans  les  différents  organe^  du  lapin).  Joum. 
of  exp.  med.,  vol.  48,  n»  2,  1"  août  1928,  p.  185. 

1"  Les  premières  localisations  du  bacille  tuberculeux  humain  et  bovin  aux. 
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différents  organes  du  lapin,  après  une  inoculation  intraveineuse  se  font  dans 
l’ordre  suivant  :  rate,  foie,  poumon,  moelle  osseuse,  reins; 

2”  Lesi  types  Je  bacilles  se  multiplient  dans  eha^iue  organe  sans  se  gêner 
mutnellement; 

3“  La  multiplication  est  différente  suivant  les  organes  pour  un  type  déter¬ 
miné  de  bacille;  avec  de  petites  doses  du  type  bovin  la  multiplication  est  lenti? 
dans  le  foie  et  la  moelle  osseuse  ; 

4»  Avec  le  type  humain  la  multiplication  dans  chaque  organe  est  beaucouii 
plus  rapide  qu’avec  le  type  bovin; 

S»  Cette  rapide  multiplication  du  type  humain  est  suivie  par  la  suite  d’une 
plus  précoce  disparition  du  bacille  type  humain  que  du  bacille  type  bovin. 

6”  Avec  les  deux  types,  la  destruction  bacillaire  débute  d’abord  dans  le  foie, 
la  rate,  la  moelle  osseuse.  Ensuite,  la  destruction  se  produit  dans  le  poumon 
et  le  rein.  Mais  dans  ces  derniers  organes  le  type  humain  seul  se  détruit;  quant 
au  type  bovin,  il  continuera  multiplication  jusqu’à  la  mort  de  l’animal; 

7®  Avec  de  petites  doses  du  type  humain,  la  destruction  apparaît  plus  tard 
dans  le  foie,  la  rate  et  la  moelle  osseuse  qu’avec  de  fortes  doses.  Le  même  phé¬ 
nomène  s’observe  dans  d’autres  organes  aussi  bien  avec  le  type  liumain 
qu’avec  le  type  bovin  ; 

8®  La  destruction  bacillaire  est  plus  rapide  au  début  que  par  la  suite.  Ainsi 
six  mois  après  l’injection  intraveineuse  d’une  petite  dose  du  type  humain  les 
bacilles  n’ont  pas  complètement  disparu  du  poumon  et  de  la  rate. 

Urbain. 

Louis  Morvan.  —  La  tuberculinàtion  hypodermique  et  la  réaction  de 
fJxaiiott  dans  la  tuberculose  caniae.  Thèse  vétér.,  Paris,  1929. 

La  tuberculination  sous-cütanée  n’a  donné,  à  Morvan,  que  71,2  p.  100  de 
résultats  positifs  dans  des  cas  de  tuberculose  canine  confirmée  par  l’autopsie, 
ou  un  examen  bactériologique. 

La  réaction  de  fixation  appliquée  au  sérum  de  37  chiens  atteints  de  tubercu¬ 
lose  certaine,  à  localisations  diverses,  a  fourni  37  réactions  positives. 

'Des  exsudais  pleurétiquès  mis  en  présence  de  l’antigène  à  l’œuf  ont  donné  : 
4  réactions  positives;  2  fortement  positives  et  4  très  fortement  positives.  Enfin, 
avec  5  liquides  d’ascite,  l’auteur  a  obtenu  4  réactions  positives  et  1  négative. 

Urbain. 

E.  Olbrechts  et  C.  Vanderbekeu.  — Sêro-flocùlation  kla  rêsorcine  et 
réaction  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Rev.  tuberc.,  t.  X,  avril  1929,  p.  213. 

Olbrechts  et  Vanderbeken  ont.  appliqué,  simultanément  à  97  malades,  dont 
12  suspects  de  tuberculose,  71  atteints  de  tuberculqse  pulmonaire  à  divers  degrés, 
et  14  présentant  des  Lésions  pulmonaires  non  tuberculeuses,  la  séi’o-floculatibn 
.  à  la  rêsorcine  de  Vernes  et  la  réaction  de  sédimentation  des  hématies. 

Voici  les  conclusions  de  leurs  recherches  : 

La  valeur  pratique  de  la  séro-floculation  semble  se  confondre  avec  celle  de 
la  réaction  de  séêîmentation  des  globules  rouges. 
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Comme  cette  dernière,  elle  fournit  le  témoignage  d’un  état  de  souffrance  de 
l’organisme,  sans  préjuger  de  la  nature  de  son  origine.  Pas  plus  que  la  réaction 
de  sédimentation,  elle  ne  constitue  pas  un  moyen  pathognomonique  de  dia¬ 
gnostic  dee  lésions  tuberculeuses. 

Pourtant,  comme  la  sédimentation  globulaire,  elle  peut  contribuer  à  l’éta¬ 
blissement  du  diagnostic  ou  du  pronostic  de  la  tuberculose,  à  titre  d’élément, 
d’appi’éciation  non  spécifique,  comparable  à  ce  point  de  vue  aux  indications 
fournies  par  la  feuille  de  température,  la  courbe  du  poids  du  corps,  l’étude  des 
symptômes  généraux,  etc. 

Des  discordances  appréciables  dans  les  résultats  des  deux  réactions  ne  se 
sont  manifestées  qu’en  matière  de  lésions  tuberculeuses  cicatrisées  ou  en  voie 
d’amélioi-ation.  Dans  les.  cas  d’espèce,  les  réactions  se  complètent  mutuellement. 

Pour  les  auteiKs,  lai  réaction  de  sédimentation  offre  Pavaaitage  appréciable' 
d’une  technique  opératoire  beaucoup  plus  simple  que  la  séro-floculation,  qui 
nécessite  un  matériel  spécial  et  exige  un  certain  entraînement  de  la  part  de 
l’expérimentateur.  Urbain. 


NEISSJSRIA  SUBFLAVA 

Harriet  Benson,  Rose  Brennewasser  et  Ctorothy  d’Andrea.  — 
«  Nefsseria  suhfiava  »  {Bergey)  menîngitis  in  an  infant  [Ménin¬ 
gite  chez  nn  enfant,  praroquêe  par  le  a  Neisseria  sabflava  » 
[flerÿej-]^.  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII,  décembre  1928,  p.  516. 

Un  en&nt  âgé  de  sept  mois,  atteint  de  méningite,  meurt  de  cette  affection 
trois  mois  après  l’éclosion  de  la  maladie.  Plusieurs  ponctions  lombaires  succes¬ 
sives  ont  donné  lieu  à  un  liquide  purulent;  ensemencé  sur  gélose  au  sang,  ce 
liquide  a  régulièrement  produit  des  colonies  d’un  diplocoque  Gram  négatif, 
actif  vis-à-vis  du  dextrose  et  du  maltose  et  inactif  vis-à-vis  du  lévulose,  du 
sucrose,  de  là  salicyline,  du  mannité  et  de  l’inuline.  Les  sérums  antiméningo¬ 
cocciques,  anli-Neisseria  catarrlutlis  et  anti^Neisseria  sicca  se  sont  montrés 
dépourvus  de  tout  pouvoir  agglutinant  vis-à-vis  de  ce  germe.  Il  s’agglutinait, 
par  contre,  en  présence  d’un  sérum  homologue  obtenu  par  inoculation  au  lapin 
des  cultui’es.  pures  de  ce  microbe.  Les  colonies  sur  gélose  au  sang  produisaient 
un  pigment  de  couleur  jaune  verdâtre.  Toutes  ces  propriétés  du  germe  isolé 
indiquent  qu’il  s’agit  ici  du  Neisseria  subflava.  Il  est  considéré,  en  général, 
comme  peu  virulent  pour  l’homme,  mais  le  cas  étudié  par  les  auteurs  montre 
qu’il  est  capable  de  déterminer  parfois  une  maladie  mortelle  chez  des  enfants 
sensibles.  S.  Mutermilch. 

BACILLE  DE  MORGAN 

Th.  Thjotta.  — Septic  infection  dueto  «  Bacterium  Mqrgani  1  »  [Septi¬ 
cémie  due  à  la  bactérie  Morgani  /).  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII, 
octabre  1928,  p.  349. 

Une  malade  atteinte  de  cholécystite  et  de  septicémie  meurt  le  douzième  jour 
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de  la  maladie.  Au  cours  de  l’opération  pratiquée  sur  la  vésicule  biliaire,  on  a 
isolé  le  bacille  Morgan!  I;  le  môme  germe  fut  isolé  du  sang.  Le  sérum  de  la 
malade  s’est  montré  agglutinant  pour  ce  microbe,  au  taux  de  1/320. 

Le  bacille  Morgani,  qui  porte  aussi  le  nom  de  bacille  metacoli  ou  d’Esche- 
richia  Morgani,  appartient  au  groupe  de  Salmonelloses  et  est  considéré,  en 
général,  comme  non  pathogène  pour  l’homme.  S.  Mutermilcii. 

BACILLE  DE  LA  GRIPPE 


John  E.  Walker.  —  Intranasal  inoculations  of  rabbits  with  Bacillus 
influenzae  {Inoculations  intranasales  du  bacille  de  la  grippe 
aux  lapins).  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII,  novembre  1928,  p.  385. 

Le  bacille  .de  Pfeiffer,  inoculé  dans  les  fosses  nasales  du  lapin,  s’y  acclimate 
aisément  et  peut  y  être  retrouvé  pendant •  quatre  à  quinze  jours  après  son 
introduction.  La  pullulation 'des  microbes  peut,  parfois,  être  considérable,  et 
elle  s’accompagné  de  sécrétion  muqueuse  abondante.  A  la  suite  de  cette 
infection  .expérimentale,  les  animaux  deviennent  réfractaires  vis-à-vis  des 
nouvelles  injections  de  la  même  souche  microbienne,  et  leurs  sérums  se 
montrent  fortement  agglutinants  pour  le  bacille  de  Pfeiffer.  Cultivé  sur  milieux 
artificiels  pendant  deux  mois,  le  bacille  de  Pfeiffer  perd  sa  virulence  pour  le 
lapin.  Diverses  souches  de  bacilles  de  Pfeiffer  montrent  une  virulence  variable 
pour  le  lapin.  S.  Mutermilch. 

John  E.  Walker.  —  Infection  of  laboratory  worker  with  Bacillus 
Influenzae  {Infection  de  laboratoire  avec  le  ba.cllle  de  la  grippe). 
Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII,  octobre  1928,  p.  300. 

Un  homme,  très  sensible  aux  rhumes  et  ayant  déjà  eu  la  grippe,  à  trois  reprises 
différentes,  a  reçu  en  pleine  figure  des  goutelettes  de  mucus  nasal  d’un  lapin, 
au  cours  d’une  instillation  dans  les  narines  de  cet  animal  d’une  culture  pure 
de  bacille  de  Pfeiffer,  récemment  isolé  d’un  cas  de  coqueluche. 

Un  rhume  de  cerveau  classique,  accompagné  de  conjonctivite,  de  bronchite, 
de  céphalée  et  de  fatigue  générale,  s’est  établi  dès  le  lendemain  de  cet  accident. 
Le  bacille  de  Pfeiffer  a  persisté  dans  les  sécrétions  nasales,  oculaires  et  bron¬ 
chiques,  pendant  tout  le  cours  de  cefte  maladie  accidentelle. 

S.  Mutermilch.  , 

BACTÉRIOPHAGE 


Arthur  Comptqn.  —  Sensitization  and  immunization  with  bacté¬ 
riophage  in  experimental  plague  {L’pction  du  bactériophage 
dans  là  peste  expérimentale).  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII, 
novembre  1928,  p.  448. 

La  marche  de  l’infection  pesteuse  chez  la  souris  n’est  aucunement  inflüéncée 
par  le  bactériophage  anti-pesteux  inoculé  sous  la  peau.  Toutefois,  lorsj^’on 
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inocule  à  la  souris  le  bactériophage  à  titre  prophylactique,  à  deux  reprises 
différentes  et  à  six  jours  d’intervalle,  on  peut  sauver  environ  40  p.  100  des 
animaux  soumis  ensuite  à  l’inoculation  du  bacille  pesteux.  Une  seule  et  unique 
injection  prophylactique  dû  bactériophage  ne  produit  pas  d’effet. 

Les  bacilles  pesteux,  isolés  chez  des  souris  traitées  inefficacement  par  le 
bactériophage,  ne  se  montrent  pas  résistants  vis-à-vis  de  ce  dernier,  in  vitro. 
Le  bactériophage  inoculé  à  la  souris  parait  subir  une  destruction  in  situ, 
car  sa  présence  ne  peut  être  décelée  ni  dans  la  circulation  générale,  ni  dans  les 
matières  fécales,  ni  dans  l’urine.  S.  Mutermilch. 

A.  Lawrence  Elder  et  Fred.  W.  Tanner.  —  Action  of  bactériophage 
on  psychrophilic  organisms  [Action  du  bactériophage  sur  les 
microbes  psychrophiles).  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLIII,  novembre 
1928,  p.  403. 

Koser  avait  découvert  un  bactériophage  spécifique  pour  les  bactéries  Ihermo- 
philes.  11  en  existe  aussi  qui  n’agissent  que  sur  des  microbes  qui  ne  se  multi¬ 
plient  qu’à  des  basses  températures  (20C).  L’existence  de  ces  derniers  fut 
décelée  par  les  auteurs  dans  les  eaux  polluées  conservées  pendant  trois  semaines 
à  la  glacière.  S.  .Muterjiilch. 

D.  M.  Hetler  et  J.  Bronfenbrenner.  —  Studies  on  the  bactériophage 
of  d'Hêrelle.  IX.  Évidence  of  hydrolysis  of  bacterial  protein 
during  lysis  {Mise  en  évidence  de  l’hydrolyse  des  protéines 
bactériennes  au  cours  de  la  iyse  bactériophagique).  Joum.  Exp. 
Med.  ',i.  XLVIII,  août  1928,  p.  269. 

Les  expériences  de  bactériophagie  décrites  dans  ce  mémoire  ont  été  effectuées 
avec  des  milieux  de  culture  synthétiques.  11  a  été  constaté  que  le  taux  d’acides 
aminés  augmente  considérablement  pendant  la  période  d’action  du  bacté¬ 
riophage  sur  les  microbes  sensibles.  Cette  production  des  acides  aminés  est  due 
à  l’hydrolyse  des  protéines  bactériennes.  S.  Mutermilch. 
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CULTURE  DU  BACILLE  TÉTANIQUE  EN  SUSPENSION 
EN  GÉLOSE  * 

Par  M.  BELIN. 


Nous  utilisons  depuis  plusieurs  années,  pour  la  culture  du  bacille  téta¬ 
nique  destiné  à  la  préparation  de  la  toxine,  la  technique  de  H.  L.  Wilcox  *  ; 
les  souches  sont  ensemencées  et  conservées  en  gélose  semi-liquide  à 
5  p.  1.000;  il  est  fait  trois  ou  quatre  repiquages  en  bouillon  de  veau  glu- 
cosé  avant  d’ensemencer  le  contenu  des  ballons  en  cultures  aérobies. 

Mais  les- cultures  de  passages  ne  sont  pas  toujours  facilement  obtenues, 
surtout  les  dernières  par  contre,  les  cultures  en  gélose  semi-liquide  le  sont 
avec  la  plus  grande  facilité.  Nous  avons  donc  été  amené  à  chercher  si  une 
très  petite  quantité  de  gélose  ajoutée  au  bouillon  glucosé  nè  faciliterait  pas 
le  développement  de  ces  cultures  initiales  tout  en  permettant  •l’ensemen¬ 
cement  des  ballons.  La  gélose  est  ajoutée  comme  de  coutume  après  l’alca¬ 
linisation  (pH  :  7,2  à  7,4).  Nous  avons  constaté  que  les  suspensions  faites 
à  un  taux  inférieur  à  1  p.  1.000  floculent  assez  rapidement.  Par  contre,  les 
suspensions  à  1  p.  1.000  restent  stables  ;  on  constate  seulement,  au  bout 
d’un  temps  variable,  la  formation  de  grumeaux,  visibles  soit  par  éclairage 
latéral  et  examen  sur  fond  noir  ou  par  leur  adhérence  à  la  paroi  du  tube 
quand  on  incline  celui-ci.  L’agitation  assez  vive  entre  les  mains  rend  facile¬ 
ment  au  milieu  son  caractère  de  liquide  sirupeux  macroscopiquement  homo¬ 
gène.  Nous  employons  ici  la  suspension  de  gélose  en  bouillon  glucosé  ii 
10  p.  1.000.  Il  y  a  avantage  à  porter  à  100°,  puis  à  refroidir  vers  40“;  après 
ensemencement,  il  est  nécessaire  d’agiter  entre  les  mains  pour  bien  répartir 
le  matériel  ensemencé  et  de  placer  les  tubes  dans  l’eau  froide  avant  de 
mettre  à  l’étuve 

Après  le  premier  ensemencement  on  constate,  vers  la  dixième  ou  dou¬ 
zième  heure,  l’apparition  de  colonies  isolées,  bien  qu’il  s’agisse  là  d’un 

1.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  t.  CI,  p.  435. 

2.  H.  L.  Wilcox  :  Journ.  of  Bacl.,  19IG.  —  Lignièpes  :  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol; 
t.  LXXXII,  1919,  p.  1091. 

3.  Si  l’on  ne  refroidit  pas,  la,  culture  se  présente  sous  l’aspect  d’un  feutrage  très 
serré  dont  la  masse  se  rassemble  peu  à  peu  vers  la  partie  inférieure  du  tube. 
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milieu  liquide.  Les  repiquages  suivants  donnent  de  très  belles  cultures 
permettant  l’ensemencement  des  ballons  et  l’obtention  d’une  toxine 
d’activité  normale.  L’addition  de  gélose  en  quantité  plus  faible  jusqu’à 
1  p.  10.000  a  montré  une  action  nettement  favorisante.  Des  cultures 
aérobies  peuvent  être  obtenues  également  avec  la  suspension  de  gélose 
en  bouillon  peptoné,  sans  addition  de  glucose;  elles  sont  évidemment 
beaucoup  moins  belles,  on  n’a  souvent  que  des  colonies  isolées,  au  cours 
de  divers  repiquages. 

Enfin,  ce  qui  est  particulièrement  curieux,  ces  suspensions  à  1  p.  1.000, 
glucosées  ou  non,  donnent,  après  ensemencement  avec  le  fil  de  platine  en 
partant  d’une  des  cultures  de  passages,  des  colonies  qui  apparaissent  sui¬ 
vant  le  trajet  du  fil  de  platine,  vers  la  quinzième  heure  ;  elles  se  développent 
ensuite  rapidement,  présentant  les  caractères  habituels  des  colonies  de 
bacilles  de  Nicolaïer,  mais  beaucoup  plus  accusés,  étant  donné  la  fluidité 
du  milieu.  Les  colonies  deviennent  confluentes,  une  traînée  plus  opaque 
marque  toutefois  le  trajet  de  la  piqûre.  Vers  le  cinquième  jour,  en  suspen¬ 
sion  glucosée,  le  milieu  est  à  peu  près  envahi  par  la  culture  (sauf  la  région 
supérieure,  évidemment).  Les  repiquages  faits  toujours  par  simples  piqûres, 
au  bout  de  sept  à  huit  jours  dans  nos  expériences,  donnent  constamment 
des  cultures,  identiques.'  En  suspensions  non  glucosées,  les  cultures  nous 
ont  paru  plus  belles  qnand  on  utilise  ce  procédé  d’ensemencement  que 
lorsqu’on  ensemence  avec  la  pipette. 

Conclusions.  —  1“  La  présence  de  petites  quantités  de  gélose  dans  les 
milieux  liquides  favorise  beaucoup  la  culture  du  bacille  du  tétanos. 

2“  La  suspension  de  gélose  à  1  p.  1.000,  stable  pratiquement,  constitue 
un  milieu  exactement  intermédiaire  entre  les  milieux  solides  et  les  milieux 
liquides,  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  une  prochaine  note  en  ce  qui 
concerne  l’utilisation  générale. 


{Institut  bactériologique  de  Tours.) 


EMPLOI  DU  PÉTROLE  ET  DE,  L’ESSENCE 
COMME  SOLVANTS  DANS  UINCLUSION  DE  LA  PARAFFINE 

Par  TITU  VASILIU 

Les  nombreuses  substances  utilisées  comme  solvants  de  la  paraffine 
sont  en  général  d’un  prix  élevé  et  doivent  être  importées  en  Roumanie  où, 
par  contre,  existe  du  pétrole  en  abondance;  aussi  avons-nous  pensé  à  uti¬ 
liser  ce  produit  comme  intermédiaire  entre  l’alcool  absolu  et  la  paraffine. 
Nous  n’avons  trouvé,  dans  les  traités  de  technique,  qu’une  simple  indica¬ 
tion  donnée  par  Langeron,  mentionnant  que  Masson  a  essayé  une  fois  de 
conserver  dans  le  pétrole  des  pièces  qui,  de  ce  fait,  n’ont  pas  été  altérées. 
Quant  à  l’essence,  d’après  Langeron,  elle  est  employée  dans  quelques 
laboratoires. 

A  l’expérience,  nous  avons  constaté  que  l’usage  du  pétrole  donne  des 
résultats  bons  et  sûrs.  Pour  l’inclusion  nous  avons  appliqué  la  méthode 
au  toluol  indiquée  par  Masson  ;  avec  des  passages  successifs  —  vingt- 
quatre  heures  —  par  l’alcool,  le  pétrole  et  la  paraffine;  le  troisième  pétrole 
contenant  de  la  paraffine  était  conservé  à  l’étuve  pendant  six  heures.  11 
est  indispensable  que  le  pétrole,  comme  l’essence,  soit  additionné  de 
10  p.  100  de  toluol,  de  xylol  ou  de  benzol  :  ce  dernier  produit  est  préfé¬ 
rable  parce  qu’il  est  bien. moins  coûteux  et  altère  moins  les  tissus,  tout  en 
les  pénétrant  aussi  bien  que  les  autres  solvants.  Son  emploi  ne  nous  a 
montré  aucun  inconvénient  ;  au  contraire,  des"  pièces  dures,  comme  des 
estomacs  calleux,  ont  été  parfaitement  imprégnées  et  ont  permis  d’obtenir 
des  coupes  de  5-6  jx.  Nous  n’avons  pas  observé  d’altérations  cellulaires  ou 
de  contractions  dues  à  l’inclusion,  quand  la  fixation  avait  été  bien  exécutée 
(Bouin  et  sublimé). 

Le  pétrole  a  un  point  d’ébullition  plus  que  celui  de  beaucoup  d’autres 
solvants  du  même  groupe  ;  il  n’est  pas  inflammable  ;  à  ce  point  de  vue  il 
est  préférable  à  l’essence,  qui  nous  a  donné  les  mêmes  résultats,  mais  pré¬ 
sentait  le  double  inconvénient  de  sa  trop  rapide  évaporation  et  de  son 
inflammabilité. 

{Institut  d'anatomie  pathologique.) 

1.  C.  R.  lie  l'x  Soc.  de  Biol.,  t.  C,  p.  691. 


Le  Gérant  :  F.  Amirault. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LES  MICROBES  ET  LE  PAIN 


I 


Par  H.  VIOLLE, 

Membre  du  Conseil  supérieur  d’Hygiêne  publique  de  France. 


La’quantité  d’eau  que  renferme  un  pain  «  bien  cuit,  bon,  loyal  et 
marchand  »  est  considérable  et  se  tient  dans  l’ensemble  aux  envi¬ 
rons  de  35  p.  100,  soit  plus  d’un  tiers  de  son  poids 

Le  pain  rassis  de  quelques  jours  ne  coniienl  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  le  penser  a  priori,  une  proportion  beaucoup  plus  faible  d’eau. 
Lindet  a  en  effet  moniré  que  les  rnodifications  rapides  des  propriétés 
de  lamie  étaient  dues  à  une  rétrogradation  dès  substances  hydrocar¬ 
bonées,  Tamidon  s'élant  transformé  sous  l’effet  de  la  cuisson  en 
amylodextrine  soluble  qui  ultérieurement  passe  rapidement  à  l’état 
insoluble. 

La  dessiccation  ne  jouit  donc  au  début,  dans  le  rassissement  du 
pain,  qu’un  rôle  très  limité. 

L’évaporation  s’effectue  en  effet  lentement  dans  un  pain  bien  cuit, 
présentant  une  surface  extérieure  homogène  sans  solution  de  conti¬ 
nuité  et  recouvert  d’un  vernis  dextriné  offrant  une  légère  imper¬ 
méabilité. 

La  composition  chimique  de  l’eau  ne  joue  pas  un  rôle  important 
dans  la  panification.  Les  boulangers  considèrent  comme  bonne,  et 
c’est  généralement  le  cas,  toute  eau  qui  permet  de  faire  une  pâte  bien 
lisse  et  qui  ne  précipite  aucun  de  ses  éléments.  D’autre  part,  la 
quantité  et  la  qualité  des  microorganismes  que  peuvent  renfermer 
une  eau  ne  les  intéressent  généralement  point. 

G  est  qu’on  admet  d’une  façon  générale  que  la  cuisson  détruit 

Rappelons,  que  le  gros  pain  (2  kilogrammes)  renferme  35  à  37  p.  iOO  d'eau.  La 
croûte  ne  contient  que  20  à  22  p.  100  d’eau  et  la  mie  42  à  45  p.  100.  On  peut  admettre 
quil  ya  en  moyenne  1/3  de  croûte  et  2/3  de  mie  dans  les  pains. 

BEv.  d’hto.,  n»  6,  juin  19.10. 
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tous  les  germes  contenus  dans  la  pâte  et  qu’un  pain  bien  cuit  ne 
renferme  donc  plus  de  microbes  vivants. 

Cette  assertion  est,  de  fait,  généralement  exacte.  Cependant  il  y  a 
différents  cas  d’espèce  qui  rendent  le  problème  plus  complexe  qu’il 
ne  le  paraît  de  prime  abord.  Nous  avons  cru  intéressant  de  traiter 
ici  cette  question  qui  est  d’importance  pour  nos  concitoyens  qui 
consomment,  en  moyenne,  près  de  500  grammes  de  pain  par  tête 
et  par  jour  (citadins  400,  paysans  600),  autrement  dit,  près  de 
170  grammes  d’une  eau  de  nature  microbienne  indéterminée. 

Ayant  été  chargé  il  y  a  quelque  temps  de  nous  prononcer  sur 
l’origine  panaire  de  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  une  canipagne  de 
Provence,  nous  nous  sommes  laissé  aller  à  étudier  cette  question 
un  peu  plus  profondément  qu’elle  ne  semblait  devoir  l’être  aujour¬ 
d’hui,  et  c’en  est  le  résumé  que  nous  présentons  aujourd’hui. 

Plusieurs  travaux  intéressants  ont  été  faits  sur  ce  problème,  mais 
ils  remontent  tous  déjà  à  un  certain  nombre  d’années,  et  comme  la 
panification  s’est  modifiée  généralement  (formes,  levures,  fours, 
pétrissage  mécanique,  etc.)  il  est  intéressant  de  voir  si  ces  change¬ 
ments  récents  ont  eu  une  répercussion  favorable  ou  malheureuse 
sur  la  teneur  en  bactéries  des  pains. 

Le  pain  est  obtenu  par  la  cuisson  d’une  pâte  levée. 

La  pâte  est  faite  avec  de  la  farine  et  de  l’eau  :  tOO  parties  de  farine 
pour  60  parties  d’eau  (eu  moyenne  55  à  62),  puis  salée  (1,5  p.  100). 
Pétrie,  elle  est  additionnée  de  levain  ou  de  levure  qui  a  pour  but 
en  fermentant  de  dégager  de  l’acide  carbonique  qui  reste  emprisonné 
dans  la  pâte  et  dont  les  bulles  forment  une  mie  spongieuse,  poreuse 
et  légère.  Cette  pâte  est  façonnée  en  pâtons,  fermentée  une  deuxième 
fois  en  corbeilles  ou  panetons  que  l’on  place  ensuite  sur  une  pelle 
saupoudrée  de  «  fleurage  »  pour  empêcher  l’adhérence,  mise  au 
four  et  cuite. 

Le  pain  de  jadis. 

Le  levain.  —  Les  pains  sont  faits  à  l’aide  de  levain,  c’est-à-dire 
avec  une  partie  de  pâte  déjà  fermentée.  Dans  ce  mode  de  travail,  on 
conserve  un  morceau  de  pâte  d’une  fournée  pour  ensemencer  la  pâte 
de  la  fournée  suivante.  Le  morceau  de  pâte  ainsi  conservé  s’appelle 
le  levain.  Le  levain  est  donc,  en  somme,  une  culture  de  levure,  et 
si  on  veut  obtenir  une  bonne  fermentation  il  faut  surveiller  ce  milieu 
et  de  temps  en  temps  régénérer  le  levain,  c’est-à-dire  lui  rendre  sa 
fermentation  normale  bien  active. 
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Mais  dans  ce  mélange  se  développent  non  senlement  la  levure, 
mais  encore  des  microbes  qui,  dans  certains  cas,  prolilèrenl  extrê¬ 
mement  et  peuvent  modifier  la  composition  du  pain  par  leurs  propres 
diastases  et  les  réactions  qui  s’ensuivent.  Les  examens  de  ces  levains 
ont  montré  la  présence  prédominante  de  divers  microbes. 

1.  Flore  adventice  et  flore  substitutive.  —  Les  ferments  lactiques. 
—  Dans  beaucoup  d’analyses,  on  a  trouvé  que  le  levain  renfermait 
une  quantité  extrêmement  abondante  de  microbes  lactiques.  Ces 
microbes  tant  quils  sont  en  faible  proportion  peuvent  jouer  un  rôle 
bienfaisant  en  permettant  au  gluten  de  mieux  s’unir  à  l’amidon  et 
de  former  ainsi  une  pâte  plus  élastique,  plus  homogène.  En  outre, 
on  a  pu  remarquer  qu’ils  contribuent  à  donner  au  pain  cette  odeur 
agréable  et  ce  goût  spécial  de  pain  frais  que  l’on  ne  rencontre  point 
dans  les  pains  levés  avec  les  seules  levures.  Mais,  en  nombre  élevé, 
ils  jouent  un  rôle  néfaste,  car  ils  s’opposent  au  développement  des 
levures,  donnant  une  réaction  acide  au  pain  et  précipitant  le  gluten 
de  la  pâte  qui  devient  ainsi  grumeleuse. 

Rappelons  que  les  ferments  lactiques  vrais  ne  forment  que  de 
1  acide  lactique,  tandis  que  les  ferments  lactiques  dont  nous  venons 
de  parler  sont  des  ferments  pseudo-lactiques,  attaquant  non  seule¬ 
ment  les  sucres,  mais  encore  les  matières  protéiques  aux  dépens 
desquelles  ils  forment  des  produits  tantôt  anodins,  tantôt  toxiques. 
Ils  sont  extrêmement  nombreux  dans  la  nature  et  leur  présence  dans 
le  pain  doit  être  tenue,  d’une  façon  générale,  comme  indésirable. 

2.  Le  B.  coli.  —  Le  B.  coli  se  trouve  très  fréquemment  dans  les 
eaux  impures,  surtout  dans  les  eaux  de  puits  contaminés.  Dans  cer¬ 
tains  cas  il  a  pris  le  pas  sur  la  fermentation  de  la  levure,  et  c’est  un 
pain  levé  exclusivement  avec  le  B.  coli  qui  est  consommé.  C’est  que 
ce  microorganisme  jouit  des  propriétés  principales  demandées  à  la 
levure,  c’est-à-dire  le  dégagement  du  gaz  carbonique  destiné  à  faire 
lever  la  pâte.  Des  pains  ont  été  faits  dans  certains  laboratoires, 
expérimentalement,  en  utilisant  le  B.  coli,  et  les  résultats  n’ont  pas 
été  mauvais  au  point  de  vue  technique.  Cependant,  le  B.  coli  dégage 
en  présence  des  sucres  des  acides  qui  donnent,  comme  dans  le  cas  des 

erments  lactiques,  un  goût  sûr  à  la  mie  et  peuvent  également,  si 
1  action  est  prolongée,  attaquer  les  matières  protéiques. 

3.  B.  Lactis  aerogenes.  —  Ces  microbes  ont  été  également  rencon- 
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très  maintes  fois  dans  les  levains  mal  préparés;  ils  jouent  un  rôle 
identique  à  celui  du  B.  colt,  dont  ils  se  rapprochent  d’ailleurs  par 
maints  caractères.  Rappelons  toutefois  qu’il  dégage  non  seulement 
de  l’acide  carbonique,  gaz  très  soluble  dans  l’eau,  mais  encore  de 
l’hydrogène  insoluble  et  qui  par  suite  a  pour  résultat  de  distendre 
beaucoup  plus  activement  la  pâte  et  former  des  bulles  plus  volu¬ 
mineuses,  des  géodes  plus  grandes,  des  vacuoles  énormes.  Enfin 
nous  savons  qu’il  dégage  également  de  l’acétyl-méthyl-carbinol, 
corps  à  odeur  prononcée  et  non  dénué  de  toute  toxicité. 

4.  B.  mesentericus .  —  Divers  auteurs,  dont  Giovanni  Garamanos, 
ont  isolé  des  B.  mesentericus.  Ces  bacilles  peuvent  à  eux  seuls  ou 
associés  au  B.  coli  faire  lever  la  pâte,  ils  jouent  un  rôle  important 
dans  la  fermentation  panaire.  Cet  auteur  a  recherché,  en  cultivant  le 
B.  mesentericus  sur  différents  milieux  nutritifs,  à  obtenir  des  levains 
à  odeur  agréable  et  jouissant  de  propriétés  fermenlatrices  particu¬ 
lièrement  prononcées. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  à  ce  B.  mesentericus  étudié  au 
point  de  vue  de  pains  «  pathologiques  »,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi. 

5.  B.  perfringens.  —  (B.  de  Veillon  et  Züber,  B.  de  Welch). 

S.  L.  Koser  (de  Washington)  décrit  certaines  boulangeries  de 
Washington  où  l’on  emploie,  pour  faire  lever  le  pain,  et  à  la  place 
de  levure,  du  levain  commercial.  L’agent  exclusif  de  ce  dernier 
serait  le  B.  Welchi  \  on  le  trouverait  en  effet  au  nombre  de  1  million 
pour  1  gramme  de  produit.  Le  levain  subit,  avant  d’être  incorporé 
à  la  pâle,  une  préparation  qui  a  pour  effet  de  le  faire  activement 
proliférer  et  faire  passer  de  t  million  à  100  millions  de  germes  par 
gramme  de  pâte.  Ce  bacille  est  détruit  dans  le  pain  cuit,  mais  les 
spores  restent  en  nombre  considérable,  ce  qui  permet  d'obtenir  des 
cultures  positives  avec  la  mie  de  pain  de  presque  tous  les  échantil¬ 
lons  examinés;  par  contre,  les  pains  préparés  à  l’aide  de  la  levure 
ne  donnent  que  rarement  des  cultures  positives  de  B.  perfringens. 

Le  B.  Welchi  isolé  du  levain  s’est  montré  identique  à  une  souche 
du  même  bacille  isolé  d’une  plaie  humaine,  au  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  cultural  et  biochimique;  par  contre,  ses  propriétés 
[tathogènes  pour  le  cobaye  se  sont  montrées  très  peu  prononcées.  Il 
est  évident  que  le  B.  Welchi  contenu  dans  le  levain  est  l’agent  actif 
de  la  production  des  gaz  et  joue  un  rôle  important  dans  la  prépara- 
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lion  du  pain;  d’ailleurs,  l’auteur  a  réussi  à  préparer  du  pain  iden¬ 
tique  dans  son  laboratoire  à  l’aide  d’une  souche  humaine  du 
B.  Welchi. 

6.  Bactéries  des  graines  de  Cicer  arietanum.  —  Zlataroff  relate 
qu’en  Bulgarie  on  prépare  un  pain  de  luxe  appelé  Simid.  Le  levam 
de  ce  pain  est  préparé  avec  des  grains  mûrs  de  pois-chiche  [Cicer 
arietanum)  broyés  grossièrement  et  plongés  dans  l’eau  chaude 
à  3o®-40®  pendant  douze  heures. 

L’eau  d’infusion  a  des  propriétés  fermentalives  pour  la  farine. 
Divers  microbes  en  ont  été  isolés,  mais  deux  paraissent  devoir 
retenir  l’attention  ; 

1°  B.  tnacedonicus  (\a\  appartient  au  groupe  du  B.  coli] 

2“  B.  arietinæ  chodatti  qui  est  un  bacille  sporulé,  anaérobie,  à 
Gram  négatif,  poussant  bien  sur  bouillon  gélatiné,  mal  sur  gélose, 
n’attaquant  pas  les  sucres,  hydrolysant  fortement  les  protéines  en 
donnant  de  l’hydrogène  sulfuré. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  les  microbes  du  levain. 
En  somme,  le  levain  est  un  produit,  mélange  de  pâte  et  de  levure, 
dans  lequel  la  levure  normalement  doit  seule  exister.  Mais  sous 
l’action  de  causes  multiples  divers  microorganismes  étrangers  peu¬ 
vent  apparaître  et  s’associer  à  cette  levure,  ou  même  prédominer, 
ou  encore  se  substituer  complètement  à  elle. 

Il  est  évident  que  ces  changements  indiquent  des  levains  défec¬ 
tueux,  puisqu’ils  ne  renferment  pas  les  seuls  microorganismes 
qu’on  désirait  obtenir.  Se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  se  substituent  à  la  levure  d’autres  microorga¬ 
nismes  équivalents  ou  même  supérieurs. 

Si  la  levure  offre  l’avantage  de  donner  de  l’acide  carbonique,  elle 
offre  l’inconvénient  de  donner  également  de  l’alcool,  et  des  produits 
secondaires,  acide  succinique,  lactique,  etc.,  dont  certains  ne  dispa¬ 
raissent  pas  totalement  sous  l’action  de  la  chaleur  et  ne  commu¬ 
niquent  pas  au  pain  un  goût  des  plus  agréables. 

Le  pain  d'aujourd’hei. 

Les  levures.  —  Actuellement,  le  pain  ne  se  fait  plus  avec  le  levain, 
mélange  de  pâte  et  de  levure,  laissé  en  fermentation  durant  quelques 
heures.  On  a  recours  directement  à  des  levures  fraîches  que  l’on 
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trouve  dans  le  commerce  et  que  l’on  obtient  sur  milieu  de  culture 
de  mélasses.  Ces  «  aérolevures  »,  qui  prolifèrent  intensément  sur 
ces  milieux,  ne  constituent  plus  un  sous-produit;  elles  sont  la  prin¬ 
cipale  production  de  cette  industrie. 

Les  boulangers  font  une  «  poolisch  »,  pâte  très  claire  faite  dans  un 
récipient  spécial  avec  de  l’eau,  de  la  farine,  du  sel,  de  la  levure.  On 
laisse  la  fermentation  se  déclarer  un  peu  ;  on  emploie  la  «  poolisch  » 
environ  deux  heures  après  sa  préparation. 

Telle  est  la  préparation  du  «  pain  viennois  ». 

Pour  le  pain  ordinaire,  les  boulangers  délayent  directement  dans 
l’eau  la  levure  qui  va  servir  au  pétrissage.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
levure  représente  à  peu  près  6  p.  1.000  du  poids  de  la  pâte.  C’est  le 
«  travail  direct  sur  levure  ». 

Dans  ces  modes  de  fabrication,  on  demande  au  microorganisme 
non  pas  de  se  reproduire,  mais  d’apporter  seulement  sa  «ymase, 
c’est-à-dire  la  diastase  qui  a  pour  but  de  transformer  l’amidon  en 
dérivés  solubles,  puisqu’à  l’heure  actuelle  il  est  impossiUe,  pra¬ 
tiquement,  d’apporter  la  diastase  isolée,  libérée  de  la  levure.  La  pâte 
est  si  massivement  chargée  en  levures  qu’il  est  impossible  à4’autres 
microorganismes  de  s’y  développer.  Il  y  a  prédommance  absolue  de 
la  levure  qui  entrave  toute  concurrence  microbienne  par  sa  seule 
présence.  D’ailleurs,  à  un  moment  donné,  comme  l’a  montré  Lindet, 
elle  prolifère  légèrement.  Ce  fait  est  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  le  seul  qui  nous  intéresse  ici. 

Donc,  en  résumé,  la  pâte  peut  être  levée  en  employant  la  levure 
de  trois  façons  différentes  ; 

Pâte  utilisant  la  levure  directe  fraiche; 

Pâte-  utilisant  la  levure  servant  à  fabriquer  extemporanément 
un  produit  très  clair  (poolisch),  employé  dans  les  deux  heures,; 

Pâte  utilisant  une  levure  conservée  dans  la  pâte  de  la  fournée 
précédente  et  servant  à  divers  passages  (levain). 

Le  pain  fait  avec  les  levures  ne  renferme  généralement,  que  ces 
microorganismes.  Le  gluten  est  resté  homogène,  inaltéré,  la  texture 
du  pain  est  régulière.  Ce  mode  de  préparation  donne  des  pains  très 
friables,  mais  se  conservant  généralement  mal. 

Le  pain  avec  levain  renferme  généralement  des  microorganismes 
autres  que  les  levures,  et  qui  se  sont  développés  parallèlement  à 
elles  ou  même  finissant  par  prédominer. 

Rappelons  que  ce  sont  ces  éléments  étrangers  qui,  bien  sélec¬ 
tionnés  et  entrant  en  proportion  définie,  quoique  empiriquement 
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déterminée,  donnent  toute  saveur  au  pain  de  levain.  On  a  pu 
dire  que  ce  dernier  était  au  pain  de  levure  ce  que  le  vin  était  à 
l’alcool. 

La  réaction  de  la  pâte  est  généralement  acide.  Le  gluxen  attaqué 
par  certains  microbes  on  diastases  cède  à  la  poussée  de  l’acide  car¬ 
bonique;  mal  gonQé,  la  texture  est  irrégulière,  la  pâte  présente  de 
grandes  et  de  petites  cavités.  Le  pain  est  peu  friable,  mais  se  con¬ 
serve  un  peu  plus  longtemps  que  le  précédent. 

A  ce  propos,  il  convient  de  citer  encore  certaines  fermentations 
dues  â  la  composition  de  farines  impures  qui  diffèrent  des  farines 
blanches  en  ce  qu’elles  renferment  des  parcelles  de  germes  et  d’en¬ 
veloppes. 

Les  intéressantes  recherches  de  Lapicque  et  Legendre  ont,  durant 
la  période  des  hostilités,  mis  au  point  la  question  : 

«  La  farine  actuelle  diffère  de  la  farine  blanche  du  temps  de  paix 
uniquement  en  ce  qu’elle  renferme  des  parcelles  de  germe,  d’assise 
protéique  et  d’enveloppe. 

«  On  répète  communément  que  ces  débris  interviennent  dans  la 
mauvaise  qualité  du  pain  par  leur  teneur  en  cellulose,  mais  cela  n’est 
pas  raisonnable,  car  la  richesse  en  cellulose  du  pain  à  85  p.  100  est 
bien  moindre  que  celle  de  n’importe  quel  légume  vert,  salade  ou 
fruit,  et  on  n’a  jamais  prétendu  que  la  cellulose  de  ceux-ci  ait  pro¬ 
voqué  le  moindre  trouble  digestif. 

«  La  vraie  cause  de  tous  les  défauts  des  pains  à  taux  d’exlractiou 
élevée,  ce  sont  les  ferments  du  germe  et  de  l’assise  protéique.  Dès 
qu’on  mouille  la  farine  pour  faire  la  pâte,  les  diastases  entrent  en 
action,  d’où  coloration  de  la  pâte  en  bis,  formation'  de  différents 
acides.  » 

L’acidité  croissante  de  la  pâte  ralentit  de  plus  en  plus  la  fermen¬ 
tation  panaire  des  cellules  de  levure,  d’où  pain  compact,  mal  levé, 
d’odeur  et  de  goût  aigre.  En  outre,  cette  acidité  empêche  sa  conser¬ 
vation  en  favorisant  la  pullulation  des  moisissures. 

Les  déchets  du  grain  de  blé  agissant  en  milieu  acide,  il  faut  donc 
neutraliser  ce  milieu. 

Exemple  :  Recoupettes -(- eau  pure  =  réaction  acide,  gaz  fétides; 

Recoupettes eau  alcaline  =  jaune  d’or,  pas  de  changement 
d’odenr  et  d’aspect. 

«  Il  faut  employer  l’eau  de  chaux  :  hasard  heureux,  l’eau  de  chaux 
substituée  à  l’eau  ordinaire  pour  les  pétrissées  correspond  justement 
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à  la  quantité  d’alcali  nécessaire  pour  neutraliser  les  ferments, 'ce  qui 
évite  toute  pesée  et  tout  dosage  au  fournil.  » 

«  Le  boulanger  n  a  qu’à  se  procurer  des  pierres  de  chaux,  les 
éteindre  avec  un  peu  d’eau  ;  rassembler  la  poudre  blanche  obtenue 
dans  un  nouet  de  flanelle  qu’il  suspendra  dans  un  baquet  plein  d’eau. 
L’eau,  d’abord  trouble,  s’éclaircit;  elle  est  alors  prête  à  servir;  on 
l’emploie  pour  toutes  les  pétrissées  au  lieu  d’eau  ordinaire,  évitant 
seulement  de  la  mettre  directement  en  contact  avec  la  levure  qu’on 
délaie  dans  l’eau  pure  avant  de  l’ajouter  à  la  pâte.  On  obtient  un 
pain  bien  levé,  croûte  ferme,  dégageant  une  bonne  odeur,  une  saveur 
douce,  sans  acidité  ni  âcreté.  » 

Rappelons,  d’ailleurs,  que  ces  travaux  sur  l’acidité  des  pâtes  con¬ 
firment  les  anciennes  observations  de  Ballard  :  «  J’ai  remarqué, 
dit-il,  pendant  toutes  ces  recherches,  que  des  pâtons  faits  avec  de 
l’eau  boratée  ont  une  odeur  particulière  agréable.  Ils  acquièrent  en 
même  temps  une  teinte  jaune  pâle.  »  Liebig,  en  1856,  avait  déjà 
attiré  d’nne  façon  précise  l'attention  sur  ces  faits. 

Flore  de  contamination.  —  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les 
origines  de  contamination  du  pain  dans  la  nature.  Elles  sont  multi¬ 
ples.  Ce  sont  tantôt  des  moisissures,  tantôt  des  bactéries.  Les  unes 
et  les  autres  peuvent  provenir  soit  des  enveloppes  des  graines  de 
céréales,  soit  de  la  farine,  soit  des  poussières  ambiantes,  soit  des 
eaux  employées  pour  la  confe»;tion  des  pâtes,  etc. 

Ces  microorganismes  sont  extrêmement  nombreux  et  leur  nombre, 
leurs  espèces  peuvent  varier  à  l’infini. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  les  champignons  microscopiques,  ce 
sont  surtout  les  aspergilhis.,  pénicillium,  mucor,  oïdium,  rhizopus  cpie. 
l’on  rencontre. 

En  ce  qui  concerne  les  bactéries,  on  trouve  tous  les  microbes  qui 
vivant,  soit  normalement,  soit  transitoirement  dans  les  eaux,  per¬ 
sistent  à  la  surface  des  graines  et  peuvent  subsister  dans  les  farines. 
Les  microbes  sporulés,  naturellement,  du  fait  de  leur  grande  résis¬ 
tance,  auront,  dans  beaucoup  de  cas,  tendance  à  prédominer.  11 
faudrait  faire  une  place  bien  à  part  au  groupe  des  B.  subtilis, 
B.  me-ientericus  qui,  dans  maints  cas,  ont,  par  leurs  diastases, 
modifié  profondément  la  structure  intérieure  du  pain,  le  trans¬ 
formant  en  pain  visqueux,  filant,  amer,  à  odeur  souvent  désa¬ 
gréable. 

Les  travaux  de  Seligmann,  Furhmann  en  Allemagne,  de  Kayser 
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Délavai,  Brocq-Rousseu,  Forgeof,  Urbain  en  France,  ont  bien  mis 
en  évidence  ces  altérations. 

Toutes  ces  moisissures,  tous  res  microbes  agissent  en  effet  plus 
ou  moins  sur  les  éléments  du  pain,  le  gluten,  l’amidon  qu’ils  peuvent 
modifier  au  point  de  vue  de  leur  composition,  de  leur  consistance, 
de  leur  coloration  sous  l’influence  de  leurs  diastases  variées,  et  à 
ces  altérations  physiques  et  chimiques  peut  s’ajouter  la  formation 
de  produits  toxiques,  entraînant,  chez  les  sujets  qui  s'alimentent 
avec  de  tels  pains,  des  troubles  variés,  plus  ou  moins  graves. 

Le  boulanger  peut  certainement  être  une  cause  de  contamination 
de  son  pain  :  un  ouvrier  malade  dont  les  expectorations  ou  les  urines, 
ou  les  matières  fécales  contiennent  des  germes  infectieux  peut  trans¬ 
mettre,  en  ne  prenant  aucun  soin  de  propreté,  ces  microorganismes 
dans  la  pâte  qu'il  travaille. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  cette  question  qui  a  été  déjà 
maintes  fois  traitée.  Bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  dysentérique, 
bacilles  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose,  etc  ,  peuvent  souiller  la 
pâte. 

Railliet,  en  1909,  dans  une  communication  pleine  d’humanité  et 
de  science  à  l’Académie  de  Médecine,  a  montré  le  travail  de  galérien 
du  «  geindre  »  qui,  la  nuit,  dans  un  local  sombre,  humide,  mal  aéré, 
surchauffé,  fournit  un  travail  musculaire  considérable  et  des  efforts 
thoraciques  répétés.  Plusieurs  de  ces  facteurs  le  prédisposent  à 
devenir  tuberculeux,  et,  lorsqu’il  le  devient,  à  faire  évoluer  plus 
rapidement  cette  affection.  La  tuberculose,  en  effet,  est  une  des 
maladies  qui  frappent,  non  pas  avec  prédilection,  comme  il  le  fut  dit 
avec  erreur,  mais  volontiers  le  boulanger,  et  cetfe  affection  est  non 
seulement  terrible  pour  le  boulanger  lui-même,  mais  encore  pour 
ceux  qui  mangent  de  son  pain  qui,  insuffisamment  cuit,  peut  trans¬ 
mettre  les  germes  qu’il  aura  répandus  dans  la  pâte,  dans  ses  accès 
de  toux. 

Et  Railliet  insiste  sur  la  substitution  au  travail  humain  et  mor¬ 
bide  du  pétrin  mécanique  dont  la  force  est  Irès  grande,  inlassable, 
toujours  égale  à  elle-même,  fournissant  ainsi  un  travail  d’une  homo¬ 
généité  parfaite,  et  coûtant  en  somme  très  peu. 

•  Rappelons  que  Railliet,  en  favorisant  ce  système  qui  ne  put 
prendre  toute  son  extension  que  le  jour  où  le  boulanger  eut  à  sa 
disposition  l’énergie  électrique  indispensable,  libéra  toute  une  caté¬ 
gorie  d  hommes  et  protégea  de  la  tuberculose  un  grand  nombre  de 
sujets. 
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Actuellement,  ce  n’est  plus  que  dans  quelques  campagnes  que 
l’homme  continue  à  faire  le  pain  comme  aux  temps  très  reculés. 
Partout  ailleurs,  dans  les  villes,  le  pétrin  mécanique  a  remplacé  le 
geindre.  Bien  plus,  la  tendance  est  de  centraliser,  comme  pour  l’éclai¬ 
rage,  comme  pour  le  chauffage,  le  pétrissage  du  pain.  C'est  ainsi, 
qu’à  Paris  existe  pour  certaines  administrations  publiques  une  cen¬ 
trale  de  panification  absolument  remarquable. 

De  la  ccissoN  nu  pain. 

Importance  de  la  surface  et  du  volume  des  pains.  —  La  plupart  des 
pains  sont  actuellement  allongés  ;  les  pains  ronds  ne  sont  plus 
recherchés.  Leur  poids  varie  généralement  entre  300  grammes  et 
2  kilogrammes.  Quant  aux  pains  de  3  à  4  kilogrammes,  miches 
énormes,  rondes  que  l'on  voyait  jadis  dans  les  campagnes,  ils  ont 
complètement  disparu  de  nos  jours. 

100  kilogrammes  de  blé  donnent  environ  115  kilogrammes  de  pain. 
En  effet,  100  kilogrammes  de  blé  écrasé  ou  moulu  donnent  80  à 
90  kilogrammes  de  farine  suivant  que  l’on  blute  à  10  ou  20  p.  100 
(élimination  des  sons, germes,  etc.);  82  kilogrammes  de  farine  blutée 
à  18  p.  100  donnent  131  kilogrammes  de  pâte  par  addition  à  100  kilo¬ 
grammes  de  farine  de  60  kilogrammes  d’eau.  131  kilogrammes  de 
pâte  donnent  115  kilogrammes  de  pain  puisque  à  la  cuisson  le  pain 
perd  12  p.  100  du  poids  de  la  pâte. 

La  cuisson  dure  de  trente-cinq  à  quarante  minutes  environ  dans 
un  four  de  température  variant  de  300  à  350®.  Il  faut  compter  quinze 
minutes  avant  que  le  pain  mis  au  four  soit  devenu  solide,  c’est-à- 
dire  qu’il  puisse  être  défourné  facilement  sans  se  déformer,  c’est-à- 
dire  encore  qu’il  ait  pris  «  croûte  ».  Mais  il  est  loin  d’être  cuit,  il  est 
seulement  solidifié  superficiellement. 

Si  l’opération  a  en  vue  la  fabrication  de  pains  de  650  grammes, 
«  pains  fantaisie  »,  la  cuisson  sera  terminée  en  vingt-cinq  ou  trente 
minutes. 

Si  l’opération  a  pour  but  de  faire  un  pain  recuit,  c’est-à-dire  un 
pain  fantaisie  comme  précédemment,  mais  maintenu  au  four  trente 
minutes  en  supplément,  la  perte  d’eau  atteindra  de  30  à  50  grammes 
sur  650  grammes,  ce  qui  est  un  chiffre  élevé.  Le  boulanger  se  voit 
logiquement  forcé  de  vendre  à  des  prix  un  peu  plus  élevés  les  pains 
qui  sont  délestés  rte  leur  eau  et  dont  le  poids  est  cependant  plus 
faible. 
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Ces  faits,  paradoxaux  apiiori,  sont  la  source  de  discussions,  soit 
dit  en  passant.  La  législation  admet  difficilement  diverses  qualités 
de  pain,  eu  égard  à  la  cuisson.  Tout  pain  doit  être  «  bien  cuit  ».  On 
voit  en  effet  l’abus  que  pourraient  faire  certains  boulangers  des 
«  pains  recuits  ». 

L’augmentation  de  prix  d’un  pain  recuit  vient  donc  du  maintien 
plus  prolongé  des  pains  dans  le  four  et  par  suite  de  l’augmentation 
de  combustible  nécessaire  à  l’entretien  de  ce  four.  Or  l’évaporation 
de  l’eau  est  proportionnelle  à  la  surface  des  pains  ;  dans  les  pains 
actuels  de  petite  dimension,  cette  surface  est  considérable. 

Nous  insistons  sur  ces  points  parce  qu^ils  sont  indispensables  à 
connaître  pour  le  sujet  que  nous  étudions,  à  savoir  la  survivance  des 
microbes  dans  la  pâte. 

Les  fours  anciens  étaient  hauts  et  profonds,  à  foyer  localisé  ;  ils 
consommaient  beaucoup  de  combustiHe  ;  la  chaleur  était  irrégulière 
et  la  température  inégalement  répartie  dans  tous  les  points  du  four. 
De  là  des  fournées  de  pains  très  diverses,  les  uns  brûlés,  les  autres 
avec  lamie  encore  imprégnée  d’eau. 

Actuellement,  les  fours  sont  remarquablement  bien  construits  ;  ils 
sont  très  bas,  larges,  chauffés  également  en  tous  points  et  d’une  façon 
telle  que  l’on  peut  maintenir  uniforme  à  tout  moment  la  tempéra¬ 
ture  du  four. 

Ces  températures  ont  fait  l’objet  de  diverses  études,  mais  ce  n’est 
que  récemment  que  le  problème  a  été  logiquement  solutionné. 

En  effet,  on  s’est  attardé  jadis  à  connaître  la  température  intérieure 
du  four  mais  non  celle  de  l’intérieur  du  pain,  la  seule  qui  nous  inté¬ 
resse  et  qui  est  bien  différente  de  la  première. 

En  outre,  si  les  températures  maxima  que  l’on  a  relevées  dans  ces 
diverges  opérations  sont  fort  intéressante <,  cependant,  il  est  néces¬ 
saire  de  connaître  la  durée  pendant  laquelle  se  maintiennent  ces 
hautes  températures.  Ces  bases  scientifiques  eussent  alors  permis 
d’en  déduire  théoriquement  de  suite  le  maintien  ou  la  disparition  de 
telle  ou  telle  espèce  microbienne,  sans  analyse  bactériologique. 

En  voici  les  résultats  chronologiques  : 

Expérience  sur  i.a  teneur  en  bactéries  des  pains. 

Roussel  introduit  dans  la  pâte  des  cuKures  virulentes  de  bacilles 
delà  tuberculose.  Après  la  cuisson,  il  les  ensemence  en  bouillon  gly- 
cériné.  Après  trois  semaines  de  culture,  les  bouillons  sont  ino- 
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culés  à  des  cobayes  qui  meurent  avec  des  lésions  tuberculeuses. 

Aimé  Girard  place  des  thermomètres  maxima  à  l’intérieur  de  pains 
de  750  grammes  et  de  1  kilogramme,  de  forme  longue,  quarante- 
cinq  minutes  à  une  heure,  et  une  heure  un  quart.  Il  note  des  tempé¬ 
ratures  de  97®  à  100®,  parfois  de  101®. 

Balland  (1893)  place  dans  les  pains  des  alliages  fusibles  à  des 
températures  connues  et  voisines  de  100®.  Il  obtient  des  résultats 
analogues  aux  précédents. 

-  La  conclusion  de  cet  auteur  est  que,  dans  tous  les  cas  où  le  pain 
est  peu  gros,  la  cuisson  est  parfaite.  Dans  les  gros  pains,  èi  cuisson 
imparfaite,  la  température  est  inférieure  à  100°. 

Marchand  (1909)  sur  l’instigation  du  directeur  de  l’Assistance 
publique  fait  à  la  Boulangerie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris  diver¬ 
ses  expériences  : 

1®  Il  recherche  le  bacille  lactique  qui  se  trouve  normalement  dans 
la  pâte  au  début  de  la  panification.  Les  expériences  faites  avec  des 
pains  de  1  à  2  kilogrammes,  de  forme  longue,  de  cuisson  satisfai¬ 
sante,  indiquent  une  survivancedes  bacilles,  fréquente  dans  les  pains 
de  2  kilogrammes,  très  rare  dans  ceux  de  1  kilogramme. 

On  peut  en  déduire  que  les  bacilles  typhiques,  qui  ont  une  vitalité 
s’éloignant  peu  de  celle  des  ferments  lactiques,  résistent  dans  les 
pains  de  2  kilogrammes.  A  fortiori,  les  bacilles  de  la  tuberculose, 
plus  résistants  que  les  espèces  précitées,  ne  sont  pas  détruits. 

2®  Il  fait  des  expériences  directement  avec  le  Bacterium  coli  con¬ 
tenu  dans  les  eaux  de  la  Vanne  ainsi  que  lui  avait  signalé  le  service 
micrographique  (ces  eaux  étant  employées  par  la  boulangerie  cen¬ 
trale).  Il  est  «  assez  heureux  »,  dit-il,  d’en  «  retrouver  dans  le  pain  », 
et  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  les  expériences  précédentes, 
où  il  avait  employé,  comme  test  microbien,  des  ferments  lactiques. 
En  résumé,  dans  les  pains  de  1  kilogramme  on  rencontre  très  rare¬ 
ment  des  ferments  lactiques  et  pas  de  Bacterium  coli. 

Dans  des  pains  de  2  kilogrammes,  on  décèle  la  présence  de  moisis¬ 
sures,  de  ferments  lactiques,  de  Bacterium  coli,  etc. 

Cela,  disait  Marchand,  permet  de  conclure  qu’en  cas  d’épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  le  pain  ayant  subi  une  cuisson  insuffisante  et  pour  la 
préparation  duquel  il  a  été  employé  de  l’eau  contaminée  peut,  dans 
certains  cas,  devenir  un  agent  de  la  fièvre  typhoïde. 

Kayser(1905)  indique  que  «  la  température  de  100°  pour  la  cuisson 
sufGt  à  tuer  les  bactéries,  que  les  spores  y  résistent  à  moins  que  la 
pâte  ne  soit  très  acide.  II  y  a  donc  des  bactéries  qui  peuvent  se  déve- 
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lopper  à  l’intérieur  du  pain  (rappelons  que  la  pâte  à  la  levure  est 
seule  employée  aujourd’hui). 

Lemoine  (1921)  dit  que  la  pâte  est  mise  au  four  à  une  température 
variant  de  250  à  300®.  L’intérieur  de  la  pâte  atteint  bientôt  une  tem¬ 
pérature  de  100  à  102°.  La  fermentation  au  bout  d’un  certain  temps 
ne  tarde  pas  à  s’arrêter  sous  l’influence  de  la  température  élevée  qui 
détruit  les  levures  et  les  microbes.  On  peut  dire  qu’en  pratique 
l’intérieur  d’un  pain  de  bonne  qualité  est  stérile. 

Rathery  (1921)  apporte  des  conclusions  analogues. 

Courmont  (1921)  donne  des  chiffres  et  des  résultats  semblables. 

Après  une  cuisson  de  quarante-cinq  minutes,  la  surface  du  pâton 
qui  a  subi  une  température  de  250  à  300®  est  devenue  dure  et  dorée. 
Comme  dans  le  centre  la  température  ne  dépasse  pas  70°,  80°,  90®,  on 
comprend  la  survivance  possible,  dans  la  mie  du  pain,  des  microbes 
contenus  dans  l’eau  de  panification. 

Rouget  et  Dopter  (1906)  admettent  également  que  la  température 
n’est  pas  la  même  dans  toute  l’épaisseur  du  pâton,  qu’elle  n’atteint 
pas  100°  à  l’intérieur  (55®  à  peine  d’après  Vallin)  alors  qu’elle  monte 
à  la  surface  à  220°  et  250°. 

En  résumé,  la  plupart  des  auteurs  considèrent  l’intérieur  des  pains 
comme  renfermant  des  microbes. 

Les  expériences  de  tels  auteurs  sont  certainement  intéressantes, 
mais  les  conditions  actuelles  de  panification  ont  changé  et  les  résul¬ 
tats  sont  différents. 

Assurément,  on  peut  être  surpris  des  chiffres  indiqués  par  les 
différents  auteurs  et  relatifs  aux  températures  du  four,  aux  tempéra¬ 
tures  extérieures  et  inférieures  des  pains;  on  note  des  températures 
de  200  à  300®  dans  le  four  et  de  165  à  250®  à  la  surface  des  pains  et 
de  55  à  100®  dans  l’intérieur.  En  réalité,  ce  sont  les  chiffres  extrêmes  : 
300°  dans  le  four,  250°  à  la  surface  des  pains,  102°  à  l’intérieur  des 
pains  qui  sont  exacts.  Les  chiffres  minima  sont  absolument  erronés. 

Les  températures  de  l’intérieur  des  pains  sont  les  seules  intéres¬ 
santes  ici.  Les  différences  paraissent  dues  essentiellement  à  l’état  du 
pain  pendant  la  cuisson;  le  pain  comprend  intérieurement  une 
masse  importante  d’eau  liquide  ou  à  l’état  de  vapeur.  Cette  masse 
intérieure  est  protégée  de  la  chaleur  du  four  par  une  zone  extérieure 
qui,  sous  l’action  de  la  température  élevée  de  ce  four,  s’est  caramé¬ 
lisée  et  a  formé  un  enduit  protecteur  qui  retarde  sensiblement  la 
propagation  de  la  chaleur. 

L’eau  emmagasinée  dans  la  mie  atteindra  rapidement  la  tempéra- 
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ture  de  l'ébullition,  c’est-à-dire  100, 101  ou  102®,  puisque  cette  eau 
est  salée  artiriciellement  et  contient,  d’antre  part,  différents  sels 
organo-minéraux  naturels  qui  élèvent  légèrement  son  point;  d’ébul¬ 
lition.  D’autre  part,  la  croûte  n’est  pas  absolument  imperméable  et 
file  permet,  tout  en  les  limitant,  surtout  par  ses  crevasses,  les 
échanges  extérieurs  et  intérieurs.  Il  s’ensuit  qu'il  n’y  a  aucune 
pression  intérieure  et  que  la  température  de  100-104®  se  maintiendra 
fixe  tant  que  la  mie  sera  très  humide,  ce  qui  est  le  cas  pour  les 
pains  de  1  kilogramme,  puisqu’après  une  heure  on  n’oblient  qu’une 
diminution  de  SO  p.  100  d’eau.  Et,  dans  ce  pourcentage  moyen,  il 
faut  faire  intervenir  la  croûte  qui  en  perdra  beaucoup  plus,  donc  la 
mie  beaucoup  moins. 

Donc,  l’intérieur  d’un  pain  ne  dépassera  jamais  100®-l01i®.  Cette 
température  est  très  vite  atteinte  du  fait  même  que  la  croûte  se  for¬ 
mera  assez  lentement  et  elle  se  maintient  durant  toute  la  dmrée  de 
l’opération;  On  peut  affirmer  que,  durant  un  quart  du  temps  de  cuis¬ 
son,  la  mie  est  à  100®-101®.  A  cette  température,  tout  bacille  non 
sporulé  est  tué  et  tout  bacille  sporulé  est  vivant. 

En  effet,  la  plupart  des  microbes  pathogènes  non  spoimlés,  et 
principalement  ceux  déterminant  des  infections  intestinales,  tels 
que  le  B.  typhique,  les  B.  paratyphiques,  le  Vibrion  cholérique,  les 
B,,  dysentériques,  B.  coli,  B.  proteiis,  B.  pyocyaniques,  etc.  sont  tués 
immédiatement  à  100®,  en  quelques  minutes  à  80®,  en  une  heure  à  60". 

Le  microbe  de  la  tuberculose  est,  dans  les  mêmes  conditions, 
détruit  à  100®  en  quelques  minutes. 

Les  microbes  sporulés,  du  tétanos,  du  charbou,  etc.  sont  détruits 
lorsqu’ils  sont  à  l’état  filamenteux  aux  mêmes  températures  que  le 
B.  typhique,  etc.  A  l’état  sporulé,  ils  résistent  à  100“  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes.  Il  faut  des  températures  de  115  à  120®  pendant 
quinze  à  vingt  minutes  pour  les  détruire. 

Gomme  la  température  de  100“  est  maintenue  pendant  plusieurs 
minutes,  au  minimum  pendant  dix  minutes  pour  les  pains  de  4  kilo 
gramme  dont  la  durée  de  cuisson  est  de  trente-cinq  à  quarante 
minutes  environ,  tou  lés  B.  pathogènes  non  sporulés  sont  tués. 
Certaines  toxines,  par  contre,  sont  indemnes.  Ainsi,  les  toxines  des 
B.  typhiques,  paralyphiques  A  et  B,  dysentériques,  etc.  existent 
encore,  mais  il  faudrait  supposer,  pour  qu’elles  puissent  exercer  une 
action  nocive  par  voie  digestive,  qu’elles  soient  en  quantité  relati¬ 
vement  grande,  ce  qui  ne  peut  être  le  cas  ici,  ou  d’une  extrême 
toxicité. 


LES  MICROBES  ET  LE  PAIN 


423 


En  effet,  ces  bacilles  ne  peuvent  se  développer  ni  dans  la  farine 
sèche  ni  dans  la  pâte  de  pain,  parce  que  cette  dernière  est  de  suite 
ensemencée  avec  des  levures  massivement,  arrêtant  l’essor  de  tout 
autre  microoi^anisme  concomitant.  Les  conditions  sont  donc  bien 
différentes  de  celles  que  présentent,  par  exemple,  les  gâteaux  à  la 
crème. 

En  résumé,  d’après  cette  courte  étude,  nous  voyons  <|u’en  peu 
d’années  des  transformations  remarquables  ont  été  faites  dans  la 
fabrication  du  pain.  Et  ces  modifications  ont  eu  une  répercussion 
heureuse  sur  la  santé  publique. 

Le  pain  de  jadis  des  campagnes  était  souvent  un  pain  lourd, 
indigeste,  se  présentant  sous  forme  de  miches  énormes  de  plusieurs 
kilos.  Les  pains  étaient  faits  avec  des  pâtes  dans  lesquelles 
entraient  des  levains  souvent  impurs  et  des  eaux  polluées.  La 
cuisson  était  irrégulière,  imparfaite;  le  centre  de  ces  pains  était 
porté  à  une  température  faible  et  beaucoup  de  microbes,  dont  cer¬ 
tains  étaient  pathogènes,  résistaient  dans  cette  atmosphère  très 
humide  et  étaient,  dans  quelques  cas,  la  cause  de  troubles  morbides 
graves.  Le  boulanger,  parfois  atteint  d’une  maladie  infectieuse, 
pouvait  être  la  cause  de  contagion  en  dispersant  des  germes  dange¬ 
reux  lors  du  pétrissage  à  bras  de  la  pâte.  C’était,  en  tous  cas,  toujours 
un  travail  de  nuit  extrêmement  pénible  et  inhumain. 

Le  pain  d’aujourd’hui  est  généralement  fait  avec  des  eaux  pures 
ou  purifiées.  La  pâte,  ensemencée  massivement  avec  des  levures 
sélectionnées  à  développement  rapide,  ne  renferme  pas  de  micro¬ 
organismes  étrangers. 

Les  fours  qui  le  cuisent  répandent  à  leur  intérieur  une  chaleur 
homogène,  constante,  facilement  réglable.  La  température  est  élevée 
et  l’intérieur  des  pains,  dont  le  poids  dépasse  rarement  1  kilo¬ 
gramme,  dont  la  surface  est  relativement  grande,  est  porté  à  une 
température  telle  que  les  microorganismes  non  sporulés  (à  com¬ 
mencer  par  la  levure),  qui,  par  hasard,  s'y  seraient  glissés,  y 
périssent.  Le  pétrissage  mécanique  a  permis  d’éviter  des  causes  de 
contamination  d’origine  humaine  des  pâtes,  et  le  travail  rendu  ainsi 
très  homogène,  très  régulier,  jour  ou  nuit,  a  libéré  le  geindre. 

Voilà  les  progrès  réalisés.  Ils  sont  d’imporlance. 

Il  faut  aller  encore  plus  loin,  établir  le  contrôle  sanitaire  des 
ouvriers  boulangers,  surveiller  les  pains  dans  les  boulangeries, 
éviter  le  contact  avec  les  poussières,  l’humidité,  les  insectes  (blattes), 
les  rongeurs  (souris  principalement)  qui  peuvent  être  la  cause 
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de  transmission  d’affections  épidémiques  (fièvre  typhoïde,  pneu¬ 
monie,  etc.)  et  peut-être  d'affections  cancéreuses,  comme  tendent  h 
le  prouver  des  travaux  récents  français  et  étrangers. 
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A  PROPOS  DE  L'ÉVICTION  DE  L'ÉCOLE 
DES  MALADES  ET  DE  LEUR  ENTOURAGE 


Par  MM.  BERTIN-SANS  et  eARRIEU. 

Professeurs  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

L’éviction  d  e  l’école  des  malades  contagieux  et  de  leurs  frères  et 
sœurs  est  actuellement  régie  par  nn  arrêté  du  ministre  de  n<nslruc- 
tion  publique  daté,  du  3  février  1912;  celui-ci  faisait  snitre  à  un 
arrêté  antérieur  du  18  août  1893.  On  avait  donc  jugé  bon,,  dix-neuf 
ans  après,  de  modifier  le  règlement  alors  en  Vigueur,  en  se  confor¬ 
mant  davantage  aux  données  récentes  de  la  science  médicale,  eu 
particulier  aux  découveries  bactériologiques.  11  semble  (ju’aujour- 
d’hu'i:,  nos  eonnaissauGes  ayant  été  considérablement  acci|nes  pen¬ 
dant  ces  dernières  années,  le  moment  soit  venu  de  remanier  à  nou¬ 
veau  certains  points  portant  sur  l’éloignement  des  malades,  d'âge 
scolaire  et  de  leur  entourage.  Les  notions  nouvelles  acquises  nous 
semblent  permettre  en  effet  soit  de  réduire,  dans  certains  cas,  les 
entraves  apportées  par  une  éviction  injustifiée  à  l’instruction  des 
enfants,  soit  d’augmenter  refficacité  des  mesures^ de  prophylaxie. 

Nous  nous  contenterons  de  prendre  quelques  exemples- dn  mala¬ 
dies  transmissibles  afin  de  montrer  les  principales  modifications 
qu’ily  aurait  lieu,  à  notre  avis,  d’introduire  dans  un  nouveau  règle¬ 
ment,  si  celui-ci  doit  bientôt  Voir  le  jour. 

Pour  la  coqueluche^  l’éviction  du  malade  dure  jusqu’au  trentième 
jour  après  disparition  absolue  des  quintes  spasmodiques,  constatée 
'par  certificat  médical.  Et  d’abord,  le  médecin,  même  le  mieux  inten¬ 
tionné,  pourra-t-il  fixer  exactement  le  jour  de  la  dernière  quinte  ? 
Chacun  sait  en  effet,  qu’après  guérison  absolue  de  la  maladie,  par¬ 
fois  même  assez  longtemps  après,  une  émotion  ou  un  engouement 
sont  capables  de  provoquer  chez  le  convalescent  une  quinte  carac¬ 
téristique.  Ce  minime  accident  retardera-t-il  encore  d’un  mois  la 
reprise  du  travail  en  commun  de  l’écolier  ?  D’ailleurs,  nul  n’ignore 
maintenant,  surtout  grâce  aux  travaux  des  Danois  *,  que  le  coquelu- 

1.  Voir  M.  I.  CniEviTz  et  A.  H.  Meyer  :  Annales  de  VInslilut  Pasteur,  1916,  p.  .603;  — 
A.  H.  Meyer  :  Réunion  biologique  danoise,  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  août  1921,  p.  123. 
—  Liégeois  et  Fricker  :  Gazette  des  Hâp.,  1928,  p.  1337  et  Debré,  Marie  et  Petit  :  La 
Presse  Médicale,  1929,  p.  18. 
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cheux,  trois  semaiaes  après  le  début  des  quintes,  n’est  contagieux 
que;  dans  un  tiers  des  cas,  et  qu’après  la  quatrième  semaine  il  ne 
rejette  pratiquement  plus  de  germes  virulents.  L’éviction  durerait 
dans  ces  conditions  un  mois,  ce  qui  la  réduirait  en  moyenne  de 
moitié  sii  l’on  prend  comme  durée  normale  de  la  maladie  une  tren¬ 
taine  de  jours  :  c’est  ainsi,,  du  reste,  que  l’on  procède  dans  les  écoles 
de  Danemark  (décret  ministériel  du  15  mars  1916).  Dtailleurs, 
depuis  1926,  la  Société  de  Pédiatrie,  à  la  suite  d’un  rapport  de 
Nathan*,  demande:  le  même  délai  d’un  mois  après  le  début  des 
quintes,  mais  à  la  condition  que  le  médecin  traitant  soit  autorisé  à 
augmenter  la  durée  de  la  quarantaine  s’il  le  juge  nécessaire.  Sans 
doute,  on  est  en  droit  de  se  demander  (GodJewski)  ’  si,  vu  là  dif¬ 
férence:  de  latitude  et  de  climat,  la  persistance  des  germes  chez  les 
malades  n’est  pas  ditférente  en  France  et  en  Danemark.  Mais,  outre 
que  les  cliniciens  français,*  avaient  depuis  longtemps  déjà  montré 
que  la  contagion,  cessait  bien  avant  le  terme  prescrit  par  le  décret 
de  1912,  rien  n’empêche  que  des  recherches  bactériologiques  soient 
entreprises  en  plusieurs  points  de  notre  pays  pour  confirmer  ou 
infirmer  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  danois. 

D’une  façon  plus  générale,  à  quoi  bon  éloigner  de  l’école,  en 
même  temps  qu’un  enfant  atteint  d’une  affection  transmissible  et 
convenablement  isolé,  sou  frère  ou  su  sœur,  si  ces  derniers  ont 
déjà  eu  antérieurement  cette  même  maladie  et  lorsque  les  porteurs 
sains  de  germes  ne  peuvent  guère  jouer  de  rôle  dans  sa  dissémina- 
lion  à  l’école,  comme  c’est  le  cas  pour  les  infections  typhiques  ? 
Dans  l’arrêté  actuel,  on  n’en  tient  aucun  compte  et  il  semble  bien 
(|ue  de  tels  faits  sont  à  considérer.  De  même,  lorsque  l’immunité 
peut  être  obtenue  par  vaccination,  à  quoi  bon  prendre  des  mesures 
vexatoires  puisque  inutiles  ?  Le  vaccin  antityphique  met  suffisam¬ 
ment  à  Tabri  de  la  fièvre  typhoïde  pour  que  l’on  classe  à  part  les 
sujets  vaccinés  et  que  l’éviction  de  vingt  et  un  joure  ne  s’applique 
pas  à  eux. 

Des  notions  précises  sur  la  durée  de  l’incubation  de  certaines 
maladies  peuvent  également  nous  permett^-e  de  modifier  la  durée  de 
l’éviction  pour  les  frères  ou  sœurs  d’un  enfant  atteint  de  ces  mêmes 


1.  Société  de  Pédiatrie^  20  avril  1926. 

2.  Journal  médical  français,  1923,  p.  496. 

3. \Veill  :  Congrès  de  Médecine  de  Lyon,  1894,  p.  663  et  La  Médecine,  août  1921.  — 
Weill  et  Pehxs-  Semaine  Médicale,  1901,  p.  38S.  -  Comby  :  Archives  de  Médecine  des 

P-  ~  Barbier  et  Re.nard  ;  C.  R.  de  là  Soc.  méd.  H6p. 
1"  décembre  1922,  p.  1592.  ^ 
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maladieb.  Ainsi,  pour  ia  rougeole^  on  arrivait  à  cette  anomalie  de 
faire  rentrer  en  classe  le  seizième  jour  les  enfants  non  séparés  de 
leur  frère,  alors  que  l’on  demandait  dix  huit  jours  pour  ceux  dont 
le  frère  malade  avait  été  isolé.  Si  nous  ne  tenons  pas  compte  des 
exceptions  —  et  aucun  règlement  ne  peut  et  ne  doit  en  tenir  compte 
—  l’incubation  de  celte  affection  est  à  peu  près  constamment  de 
treize  jours  (cela  est  admis  par  tous  les  hygiénistes  et  les  pédiatres); 
quinze  jours  seraient  donc  suffisants  pour  que  les  premiers  signes  si 
pathognomoniques  de  la  maladie  aient  déjà  fait  leur  apparition. 
Quant  à  la  coqueluche,  l’isolement  des  sujets-contact  est  de  vingt  et 
un  jours;  il  semble  bien  qu’on  puisse  le  ramener  à  une  durée 
moindre  comme  le  proposent  du  reste  Debré  et  Joannon l’incuba¬ 
tion  étant  en  moyenne  d’une  semaine  et  ne  dépassant  guère  un 
maximum  de  douze  jours. 

Ces  maladies,  on  le  sait,  ne  sont  transmissibles  qu’à  partir  des 
d>*rniers  jours  de  l’incubation  ou  des  premières  heures  de  l’invasion. 
Pourquoi  donc  refuser  l’entrée  des  classes  pendant  une  période  — 
souvent  longue  —  où  le  danger  n’existe  pas,  où  l’enfant  perd  son 
temps  et  risque,  comme  le  signale  Granjux*,  les  contaminations 
morales  de  la  rue,  beaucoup  plus  graves  peut-être  pour  son  avenir  ? 
Pour  les  oreillons  (dont  l’incubation  dure  dix-neuf  jours,  ce  qui 
rend  interminables  leurs  épidémies),  Challamel  ’  recommande  l’iso¬ 
lement  des  voisins  de  chambrée  du  malade  pendant  trois  jours  (du 
dix-huitième  au  vingtième  jour  après  le  contact  infectant).  Ne 
pourrait-on  généraliser  cette  méthode  en  tenant  compte  des  périodes 
de  la  mata  lie  où  les  germes  sont  disséminés  et  de  la  durée  de  son 
incubation,  le  malade  ayant  été,  bien  entendu,  complètement  isolé 
dès  que  le  diagnostic  a  été  porté?  C’est  ainsi  que,  pour  la  rougeole, 
on  prononcerait  l’éviction  des  frères  ou  sœurs  du  dixième  au 
quinzième  jour,  ou,  si  l’on  veut,  pendant  la  deuxième  semaine,  pour 
les  oreillons,  du  dix-septième  au  vingt  et  unième,  ou  encore  pendant 
la  troisième  semaine  de  l’incubation,  etc.  Dans  ce  cas,  il  serait  bon 
que  le  médecin  inspecteur  fût  immédiatement  alerté  afin  de  sur¬ 
veiller  étroitement,  pendant  les  deux  premiers  jours,  les  frères  ou 
sœurs  du  malade  qui  auraient  pu  être  contaminés  par  le  même  con¬ 
tact.  Il  est  évident,  du  reste  que  celte  mesure, .qui  n’est  point  prévue 
parle  règlement  actuel,  serait  susceptible  de  donner,  si  on  la  géné- 

1.  Journal  médical  français,  1923,  p.  488. 

2.  Revue  d'Hygiène,  1912,  p.  330. 

3.  Société  de  Thérapeutique,  11  avril  1923 
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ralisait,  d  excelleuls  résultats,  car  en  pourrait  ainsi  dépister  encore 
de  nouveauv  cas  chez  des  cousins  ou  même  des  amis  du  malade,  qui 
auraient  été  exposés  avec  lui  aux  mômes  causes  de  contamination. 

Devant  le  nombre  souvent  extraordinairement  élevé  des  porteurs 
de  germes  au  cours  des  épidémies  de  diphlérie,  E.  Mosny*  con¬ 
cluait  en  1917  d’une  longue  et  intéressante  étmle  sur  la  prophylaxie 
de  celte  maladie  qu'on  devrait  «  déterminer  la  variété  et  rechercher 
la  virulence  du  bacille  isolé  et  réadmettre  k  l’école  les  porteurs  de 
bacilles  courts  non  virulents  ».  Depuis  1922,  P.  Vigne  et  R.  Cré- 
mieu'  ont,  après  approbation  du  D''  L.  Martin,  sous-directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  considéré  les  bacilles  courts  comme  non  virulents 
et  laissé  suivre  la  classe  aux  enfants  qui  les  recélaient  :  ils  n’ont  eu 
qu’à  se  louer  de  celle  manière  de  taire. 

Une  nouvelle  question  se  pose  encore  :  les  frères  et  sœurs  soni- 
ils  les  seuls  à  pouvoir  être  contaminés  par  le  malade  avant  que 
celui-ci  ait  été  isolé  ?  Certains  ont  pensé  qu’il  devait  en  êire  de 
même  des  2  ou  4  voisins  de  classe  (Netter*,  Granjux‘).  D’aulres 
estiment  —  avec  juste  raison,  semble-  -i  —  que  la  contamination, 
difficile  pendant  La  classe  et  quasi  impossible  avec  le  camarade  placé 
derrière,  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  aisée  en  récréation,  mais 
alors  cette  crainte  entraînerait  une  éviction  presque  générale  dont 
les  conséquences  pourr.iienl  être  vnimeiit  dé-astreuses  pour  les 
études  (Bruchet  Marié-Davy ‘).  Par  contre,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
un  maître,  un  directeur  ou  tout  aulre  adulte  fréquentant  l’école  ne 
serait  pas  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  frères  ou  sœurs  lorsqu’il 
a  chez  lui  un  enfant  malade,  non  seulement  pai'ce  iju’il  pourrait, 
pour  certaines  de  ces  alfections,  être  contaminé  et  ultérieurement 
atteint  lui-même,  mais  surtout  pai  ce  que  tout  sujet  en  contact  avec 
un  malade  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  transporter  les 
germes  virulents  de  la  maladie.  Sur  ce  point,  d’ailleurs,  quelques 
médecins  des  écoles  ont  pris  sur  eux  d’étendre  les  prescriptions 
ministérielles;  nous  en  connaissons  qui  les  ont  modifiées  dans  un 
sens  analogue  à  celui  que  nous  indiquons. 

Enfin,  la  prophylaxie,  dans  les  écoles,  d'un  certain  nombre  d’alTec- 

1.  Société  de  Médeciae  publique  et  de  Génie  sanitaire,  séance  du  24  janvier  1917, 
Uevue  dHyrjiène.  1917,  p.  158. 

2.  Xll”  Congrès  d'Hygiène.  Hevue  d'Hygiène,  1923,  p.  1361. 

.  3.  Reoiie  d'Hygiène,  1912,  p.  221. 

4.  Lnco  citafo. 

3.  Revue  d'Hygiène,  1912,  p.  330. 

6.  Revue  irHygiène,  1912,  p.  332. 
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tiens  serait  bien  plus  sûre  siiron  rendait  obligatoires,  pour  l'admis¬ 
sion  à  l’école,  des  mesures  d’immunisation  comme  la  vaccination 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  contre  la  diphtérie. 

Ces  remarques  et  ces  exemples  nous  paraissent  montrer  assez 
clairement  que  le  règlement  actuel,  déjà  ancien  et  incomplet, 
demande  à  être  remanié  dès  maintenant  dans  la  mesure  du  possible 
afin  de  concilier  l’intérêt  de  l’Enseignement  scolaire  avec  celui  de 
la  Santé  ;publique 


1.  Cet  article  est  le  développement  d’un  rapport  présenté  le  31  janvier  1930  au 
Conseil  départemental  de  l’hygiène  de  l'Hérault,  à  la  suite  duquel  fut  adressé  au 
ministre  de  la  Santé  publique  un  vœu  demandant  un  prochain  remaniement  de  l'arrété 
ministériel  du  3  février  1919. 


SUR  L'ÉTUDE  DU  STAPHYLOPHAGE 

Par  N.  GIVAGO  et  A.  NIKOLSKY, 

De  l’Institut  Tarassevitch  de  Thérapeuti^e  expérimentale 
et  du  Contrôle  des  Sérums  et  Vaccins  (Moscou). 


Les  expériences  exposées  ci-dessous  ne  cherchent  pas  à  résoudre 
des  questions  théoriques  concernant  la  nature  du  bactériophage 
staphylococcique.  Elles  visent  à  préciser  la  méthode  de  l’obtention 
de  ce  bactériophage  pour  apprécier  ses  propriétés  biologiques  paral¬ 
lèlement  à  celles  dé  l’antivirùs  staphylococcique,  ceci  en  vue  d’établir 
m  vitro  et  in  vivo  les  corrélations  existant  entre  ces  deux  principes. 

Nos  premiers  essais  sur  l’isolement  du  bactériophage  ont  été 
entrepris  en  1927. 

Des  fèces  d’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  fut  isolé  un  bacté¬ 
riophage  A,  actif  vis-à-vis  du  Bac.  coli  commun..,  et  des  bacilles  dysen¬ 
tériques,  Shiga,  Flexncr  et  Hiss  et  non  lytique  pour  le  B.  typhique, 

De  i’urine  d’un  malade  atteint  de  cystite  a  été  isolé  un  bactério¬ 
phage  F.  qui  n’a  été  actif  que  pour  la  culture  obtenue  de  cette  urine. 
Par  ses  propriétés,  ce  bactériophage  se  rapprochait  du  groupe  para 
coli.  Il  n’a  donné  qu’une  lyse  partielle  avec  certaines  souches  de  coli. 

Après  maintes  tentatives,  restées  infructueuses  pour  isoler  le 
bactériophage  staphylococcique  du  vaccin  jennérien  glycériné 
(d’après  la  méthode  de  Wolmann),  nous  avons  pris  comme  matériel 
principal  le  pus  d’abcès  furonculeuj^,  d’anthrax  et  autres.  L’appli¬ 
cation  de  la  méthode  originelle  de  d’Hérelle  n’a  pas  donné  de 
résultats  positifs  et  nous  avons  dû  la  modifier  quelque  peu. 

Voici  la  manière  dont  nous  opérions  ;  ensemencement  de  pus 
dans  un  bouillon  peptoné  normal  à  réaction  neutre  ou  faiblement 
alcaline,  incubation  à  37”  pendant  dix-huit  à  vingt-quatre  heures, 
filtration  consécutive  sur  bougies  Charaberland  H  et  L  3. 

Le  filtrat  de  la  culture  isolée  du  pus  est  ensemencé  et  maintenu  à 
37”  pendant  vingt -quatre  heures,  après  quoi  il  est  refiltré.  La  culture 
liquide  est  additionnée  de  X  gouttes  de  ce  filtrat;  ce  mélange  est 
gardé  de  trois  à  cinq  heures  (jusqu’à  l'apparition  d’un  léger  trouble 
dans  les  tubes  de  contrôle)  à  une  température  de  37®;  puis  est  laissé 
à  la  température  du  laboratoire. 

Les  résultats  étaient  vérifiés  après  dix-huit-vingt-quatre  heures. 

MV.  d’htg.,  n“  6,  juin  1930. 
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La  lyse  complète  de  la  culture  n'a  été  obtenue  qu’après  4  ou  6  pas¬ 
sages  et  parfois  plus. 

Nous  avons  également  essayé  les  méthodes  d’isolement  améri¬ 
caines  :  obtention  du  bactériophage  libre  de  protéines,  addition 
dans  le  milieu  de  sels  phosphorés  pour  activer  le  bactériophage,  etc. 
Ces  méthodes  ne  nous  ont  donné  qu’une  lyse  partielle.  Si  l’obtention 
du  bactériophage  intestinal  est  relativement  facile,  celle  du  staphy- 
lophage  présente  des  difficultés  considérables. 

Gomme  nous  l'avons  déjà,  dit,  nos  expériences  ont  été  conduites 
d’après  la  méthode  de  d’Hérelle,  modifiée  par  nous  ;  cette  méthode 
nous  a  donné  des  résultats  plus  positifs  ;  elle  nous  a  permis  d’isoler 
six  souches  du  staphylophage  du  pus  de  20  malades 

Nous  avons  utilisé  pour  nos  expériences  un  de  ces  bactériophages, 
le  n“  12. 

Le  milieu  le  plus  favorable  pour  l’action  du  bactériophage  est  le 
bouillon  peptoné  ordinaire  à  réaction  faiblement  alcaline  — 
/>H  =  7,4-7,6.  Dans  un  milieu  à  réaction  neutre,  la  lyse  est  assez 
énergique  et  les  avantages  de  la  réaction  alcaline  né  se  traduisent 
qu’au  titrage  du  bactériophage.  Ainsi,  dans  nn  milieu  à/)H=7,0  le 
titre  du  staphylophage  n°  12  est  1  :  10*,  et  dans  le  milieu  avec  un 
7,4il  est=l  :  10’. 

Une  augmentation  analogue  du  tilre  dans  un  milieu  alcalin  a  été 
obtenue  avec  d’autres  souches  du  bactériophage  staphylococcique. 
Dans  un  milieu  à  réaction  acide  la  lyse  est  ralentie. 

L’étude  de  l’influence  de  la  température  sur  les  bactériophages  a 
montré  que  la  température  nécessaire  pour  les  tuer  est  de  100“, 
inditféremment  pour  toutes  les  souches.  La  température  paralysant 
l’activité  du  bactériophage  est  différente  pour  chaque  souche. 

Nous  avons  précisé .  la  température,  inactivant  le  bactériophage 
n®  12  en  additionnant  à  la  culture  le  bactériophage  chauifé  à  diffé¬ 
rents  degrés.  La  lysine  a  été  chauffée  dans  des  tubes  scellés  au 
bain-marie  pendant  cinq  minutes.  Une  température  de  56®  n’a  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  le  titre.  Chauffée  à.  60®  la  solution  du  bactério¬ 
phage  1  :  10  a  donné  une  faible  clarification  ;  et  à  une  température 
de  62®  aucune  lyse  n’a  été  observée. 

Un  bactériophage  inactivé  de  cette  manière  peut  être  réactivé  au 
moyen  de  passages  par  les  cultures.  Contrairement  à  certains  auteurs 
démontrant  que  le  temps  n’a  qu’une  influence  insignifiante  sur 
l’activité  du  bactériophage,  nous  avons  constaté  l’affaiblissement  de 
ce  dernier  :  le  titre  du  bactériophage  n®  12,  gardé  pendant  cinq  mois 
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dans  des  ampoules  scellées  à  la  température  du  laboratoire  et  à  la 
glacière,  s’est  sensiblement  affaibli. 

Au  moyen  de  six  passages  nous  avons  rétabli  son  activité  primi¬ 
tive  par  rapport  au  titre  comme  par  rapport  au  pouvoir  lysogène. 

Parallèlement  à  l’accroissement  par  passages  du  pouvoir  lytique 
du  bactériophage,  on  a  constaté  des  changements  morphologiques 
de  plus  en  plus  profonds  dans  la  culture  éprouvée.  Ces  changements 
présentent  un  grand  intérêt.  Ils  peuvent  être  observés  macrosco¬ 
piquement  et  microscopiquement  (voir  le  tableau  1}  et  se  répètent 
avec  une  régularité  constante  à  chaque  lyse  de  la  culture  staphylo¬ 
coccique. 

Tableau  I. 


NOMBIIE 

„.suL.A-rs 

GH.VMIEMENTS 

passages 

Bouillon 

Gélosfi 

ii'.orphologiqucs 

Développement 

diffus. 

Développement 

Ne  diffère  en  rien 
du  tube  témoin. 

2 

Polymorphisme. 

3 

Coccus  menus, 
iliplocoques,  téirncoques. 

6 

Eclaircissement 

léger. 

Développement 
diffus  à  aspect 

Coccus  isolés, 
Gram-f.  Diplocoques. 

10 

Lyse  presrjue 

Colonies  isolées. 

Diplocoques.  isolés 
à  forme  allongée.  Gram — . 

12 

Lyse  complète. 

'Rien. 

Diplocoques  isolés. 

Les  signes  précurseurs  d’une  lyse  complète  sont,  macroscopique¬ 
ment,  l’aspect  mucoïde,  semblable  à  un  fin  tissu,  de  la  culture 
sur  gélose  et,  microscopiquement,  diplocoques  isolés  prenant  fai¬ 
blement  le  Grain.  On  observe  souvent  que,  malgré  la  grande  viru¬ 
lence  du  bactériophage,  toutes  les  bactéries  de  la  culture  donnée  ne 
sont  pas  impressionnées  par  le  principe  lytique.  Dans  ce  cas  il 
existe  trois  variantes  réactionnelles  :  1®  la  culture  se  clarifie  légère¬ 
ment,  puis  au  bout  d’un  ou  deux  jours  elle  devient  complètement 
trouble;  2'  la  culture  manifeste  une  lyse  presque  complète,  mais, 
après  un  temps  de  repos,  le  milieu  redevient  trouble:  3®  la  culture 
se  lyse  complètement,  mais  au  bout  de  deux  jours  elle  s’opacifie 
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légèrement;  ensuite,  après  deux-  ou  trois  jours,  il  y  a  de  tvoiiveau 
clarification,  et  ainsi  de  suite  pendant  un  temps  prolongé. 

Dans  les  périodes  indiquées  nous  avons  fait  des  ensemencements 
et  des  frottis  du  contenu  des  tubes. 

Les  tubes  à  lyse  complète  n'ont  donné  aucun  trouble  les  fiipemiers 
jours  qui  suivaient  immédiatement  l’ensemencement.  Des  colonies 
isolées  du  staphylocoque  apparaissaient  quelquefois  sur  gélose -après 
quatre  ou  cinq  semaines  de  repos  (les  tubes  avaient  été  scellés 
aussitôt  après  l’ensemencement).  Sur  20  examens  microscopiques  on 
a  pu  constater  2  ou  3  diplocoques. 

Dans  la  période  du  trouble,  l’ensemencement  dans  du  bouillon 
de  la  même  alcalinité  a  donné  un  dépôt  floconneux  au  fond  et  sur  les 
parois  des  tubes. 

Spr  gélose  nous  avions  une  culture  limpide  et  plate,  privée  de 
pigment. 

Microscopiquement,  les  bactéries  d'une  semblable  culture  sont 
caractérisées  par  un  certain  polymorphisme.  Au  moyen  d’ensemen¬ 
cements,  renouvelés  pendant  deux  ou  trois  semaines,  cette  souche 
prend  l’aspect  de  notre  première  culture,  du  staphylocoque  doré  n®  12. 

Nous  possédons  un  huitième  repiquage  de  cette  culture  résistante  : 
macroscopiquement  comme  microscopiquement,  elle  se  distingue 
peu  de  la  culture-mère. 

Avec  le  titrage  d’après  la  méthode  d’Appelmann,  nous  avons 
oiblenu  dans  deux  ou  trois  jours  des  cultures  secondaires  dans  les 
tubes  qui  contenaient  une  grande  quantité  de  bactériophages.  Ce 
phénomène  compliqué  demande,  pour  être  tiré  définitivement  au 
clair,  beaucoup  d’autres  expériences. 

Pour  déterminer  les  propriétés  antigènes  du  bactériophag-e,  nous 
avons  injecté  dans  la  veine  auriculaire  d'un  lapin  1  cent,  cube  de 
lysine  n°  12:  nous  avons  répété  cette  opération  cinq  fois  avec  inter¬ 
valles  de  sept  jours.  La  saignée  était  faite  dix  jours  après  la^ernière 
injection.  Ce  sérum  servait  pour  les  expériences  suivantes.  Sinntltané- 
ment  on  ensemençait  du  bouillon  parla  culture  de  staphylocoq‘uen®12 
et  le  bactériophage  n®  12  et  on  l’additionnait  de  V  gouttes  de'sérum. 

Le  tube  decontrôle  contenait  la  culture  du  staphylocoquen®  12, 
le  bactériophage  n®  12  et  V  gouttes  de  sérum  normal  de  lapin. 

Après  vingt-quatre  heures  on  a  pu  remarquer  :  1”  dans  le  bouillon 
contenant  le  sérum  de  l’animal  immunisé,  une  croissance  'flocon¬ 
neuse;  2®‘dans  le  tube  de  contrôle,  une  lyse  complète. 

Ainsi,  l’immunisation  par  bactériophage  a  donné  un  antisérum 
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paralysant  le  pouvoir  lytique  du  même  bactériophage.  Répétées,  ces 
■expériences  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Nous  avons  essayé  après  l’immunisation  du  lapin  par  le  bactério¬ 
phage  coli  d’additionner  son  sérum  au  mélange  :  culture  staphylo¬ 
coccique  -j-  staphylophage,  et  avons  obtenu  une  lyse  ordinaire.  Ainsi 
l'antisérum  coli  n’a  eu  aucune  influence  sur  l’activité  du  bactério¬ 
phage  staphylococcique  vis-à-vis  la  culture  spécifique.  Ce  fait  se 
rapporte  au  caractère  spécilique  du  bactériophage.  D’Hérelle  suppose 
l’unicité  du  principe  lytique.  Les  opinions  des  auteurs  sur  cette 
question  se  partagent,  nos  expériences  nous  rangent  du  côté  de  ceux 
qui  n’admettent  pas  la  polyvalence.  Nous  avons  fait  une  étude  com¬ 
parée  des  expériences  croisées  avec  la  culture  staphylococcique  et  le 
bactériophage  coli  :  les  passages  des  cultures  et  des  bactériophages 
de  différentes  espèces  n'ont  point  donné  de  lyse  ;  à  faible  degré  elle 
a  été  constatée  pendant  le  contact  de  la  culture  streptococcique  et 
du  staphylophage  à  leur  troisième  passage.  Nous  faisons  actuelle¬ 
ment  des  recherches  sur  la  spécificité  de  groupe,  mais  il  serait  pré¬ 
maturé  d’on  parler. 


Influence  de  la 
température. 

ItACTÊHlOIMIAdE  STAPIlYLOCOCClyiE 

AViviaus  srA|..,v,.n.:nn.:.ous 

La  température  inactivante  esl 
différente  pour  cliacnne  des 

Supjiorle  le  cliaiilfage  jusiiu'ii 
i2U". 

Influence  du 

S'affaiblit  avec  le  temps. 

.Vccuse  un  eli'el  tliérapeulique 
encore  apres  trois  ans. 

Effet  sur  une  cul¬ 
ture  vivante. 

Lyse  des  différentes  .souches  du 
‘stapliylocof[ue  à  un  degré  dil- 

Empêche  le  développement  seu¬ 
lement  de  la  souche  corres- 

Effet  sur  une  cul¬ 
ture  tuée. 

Ne  lyse  point. 

lielermine  une  désagrégation. 

Propriétés  anti- 

Obtention  d'antisériim. 

Ne  sont  admis  par  tous  les  îiu- 

Ayant  établi  au  moyen  des  procédés  indiqués  les  propriétés  du 
bactériophage  staphylococcique,  nous  avons  essayé  d’étudier  les 
analogies  et  les  divergences  biologiques  existant  entre  notre  bacté¬ 
riophage  n°  12  et  l’antivirus  staphylococcique,  obtenu  de  la  vieille 
souche  de  laboratoire  du  staphylocoque  n“i  et  de  celui  de  la  culture 
n°  12;  les  principaux  résultats  sont  donnés  au  tableau  11.  Celte  com- 
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paraison  montre  que  les  principes  actifs  du  filtrat  d’une  culture  de 
vingt-quaire  heures  et  d’une  vieille  culture  contenant  l’antivirus  sont 
bien  différents.  Un  môme  principe  est  applicable  aux  deux  :  c’est 
que  chaque  culture  ne  renferme  pas  d’élément  lytique  et  ne  donne 
pas  de  filtrat  contenant  l’antivirus. 

Les  expériences  pratiquées  sur  animaux  ont  été  encore  plus 
démonstratives  dans  ce  sens. 

Après  avoir  déternainé  l’avirulence  du  bactériophage  (lui-même) 
pourles  cobayes  (de  3  à  8  cent,  cubes  en  injection  sous-cutanée)  nous 
avons  étudié  son  effet  sur  les  cultures  Introduites  aux  animaux 
sous  la  peau.  La  quantité  de  matière  injectée  était  toujours  la 
même,  1  cent,  cube  du  bactériophage  et  0,S  d’une  culture  de  vingt- 
quatre  heures. 

Les  injections  ont  été  faites  à  108  cobayes  (du  poids  de  300  à 
4.000  grammes),  sous  la  peau  rasée  du  ventre.  Aux  animaux  du 
premier  groupe  (30)  il  a  été  injecté  simultanément  :  le  bactério¬ 
phage  n°  12  et  la  culture  n“  12.  Contrôle  :  cobayes  injectés  sous  la  peau 
avec  un  bactériophage  du  groupe  intestinal  -f-  staphylocoque  n®  12 
et  cobayes  injectés  avec  la  culture  n“  12  seulement. 

Comme  on  le  voit  sur  le  tableau  III,  le  bactériophage  n®  12  in  vitro 
ainsi  que  in  vivo  a  lysé  la  culture  n®  12.  Les  animaux  éprouvés  ont 
présenté  une  légère  réaction  locale,  tandis  que  les  témoins  ont  été 
attaqués  par  une  forte  infection  et  ont  péri  (photo  n®  l'i. 

Le  second  groupe  (8)  d’animaux  nous  a  servi  à  établir  in  vivo 
l’action  du  bactériophage  u“  12  sur  d’autres  souches  du  staphylo¬ 
coque.  La  technique  est  la  même. 

Les  cobayes  ont  été  injectés  simultanément  :  par  staphylophage 
n®  12  et  la  souche  staphylococcique  n®  3  lysogène  in  vitro  et  par  ce 
même  bactériophage  et  le  staphylocoque  résistant  n®  9.  Les  con¬ 
trôles  ont  reçu  les  cultures  pures  3  et  9.  Les  résultats  de  l’expérience 
donnés  au  tableau  IV  montrent  que  le  bactériophage  lysant 
la  culture  in  vitro  peut  neutraliser  l’activité  de  celte  dernière 
in  vivo. 

Ce  fait  doit  être  pris  en  considération  lorsqu’on  se  propose 
d'appliquer  un  traitement  avec  le  bactériophage  :  il  est  essentiel  de 
vérifier  in  vitro  son  pouvoir  lysogène  vis-ù-vis  du  germe  isolé  du 
malade.  Pour  établir  les  propriétés  immunisantes  du  phage,  les 
animaux  d'un  troisième  groupe  (14)  ont  été  injectés  une  seule  fois 
avec  le  bactériographe  n®  12  le  jour  avant  l’introduction  de  la  cul¬ 
ture. 
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Tableau  lil. 


i 

1  S  t 

1  s  1 

s  + 

i  i  i 

i  -1- 

covrnoLE 

.  +  2 

=  S  ^ 

1  r 

=  -h 

+ 

1  i  i  ' 

5  a 

2  -f- 

fl 

24 

Infiltration  au 

Rougeur  au 

Infiltration,  50 

Infiltration  et 

Infiltration  et 

siège  de  l'ino¬ 

siège  de  l’ino- 

millimètres. 

nécrose,  30 

nécrose,  40 

culation. 

millimètres. 

millimètres. 

P.  350,0. 

P.  340,0. 

P.  360,0. 

P.  350,0. 

P.  340,0. 

2 

Infiltration  au 

Rien. 

Abcès  et  né¬ 

Infiltr.,  35  mil¬ 

Abcès  iluc- 

siège  de  l’ino¬ 

crose,  40  mil¬ 

limètres.  Né¬ 

tuant,  50  mil¬ 

culation. 

limètres. 

crose,  30  mill. 

limètres. 

P.  350,0. 

P.  340,0. 

P.  320,0. 

P.  320,0. 

P.  300,0. 

4 

Infiltration  au 

Rien. 

Abcès,  40  milli¬ 

Infiltr.,  35  mil¬ 

Abcès  lluc- 

siège  deT’ino- 

mètres.  Né¬ 

lim.  Plaie  ou¬ 

tuant,  50  mil¬ 

culation. 

crose,  bOmill. 

verte,  30  mill. 

limètres. 

P.  360,0. 

P.  340,0. 

P.  300,0. 

P.  300,0. 

P.  280,0. 

6 

Rien. 

Rien. 

Plaie  ouverte, 

Plaie  ouverte. 

-f- 

jours. 

30  millim. 

30  millim. 

P.  360,0. 

P.  360,0. 

P.  300,0. 

P.  300,0. 

Tableau  IV. 


ij 

STAPHYLOCOQUE  3 

4  BACTÉRIOPHAGE  12 

P.  320,0 

STAPHYLOCOQUE  3 

P.  360,0 

-f- BACTÉRIOPHAGE  12 

P.  360,0  ■ 

STAPHYLOCOQUE  9 

380,0 

24 

heures. 

Infiltration,  5  mil¬ 
limètres. 

P.  320,0. 

Infiltration,  40  mil¬ 
limètres. 

P.  320,0. 

Infiltration,  40  mil¬ 
limètres. 

P.  340,0. 

Infiltration,  40  mil¬ 
limètres. 

P.  349,0. 

Infiltration,  5  mil¬ 
limètres. 

P.  320,0. 

Nécrose,  40  milli¬ 
métrés. 

P.  300,0. 

Abcès,  20  milli¬ 
mètres,  nécrose, 
15  millimètres. 
P.  320,0. 

Abcès,  15millimè- 

P.  330,0. 

Rien. 

P.  330,0. 

Nécrose,  40  milli¬ 
mètres. 

P.  240,0. 

Plaie  ouverte,  15 
millimètres. 

P.  320,0. 

Abcès,  15  millimè- 

P.  320,0. 

Rien. 

P.  340,0 

+ 

Plaie  ouverte,  10 
millimètres. 

P.  320,0. 

.\bcës,  10  millimè- 

P.  320,0. 
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Comme  on  le  voit  au  tableau  V,  les  cobayes  injectés  avec  l’anti¬ 
virus  et  le  bactériophage  intestinal  ont  servi  de  témoins.  ' 


Tablïad  V. 


1 

IMMUNISATION 

par  le 

baclériophagc  12 

P.  300.0 

IMI  L  (SA  O 

baclériopliago  12 

P.  .310,0 

coNTnoLÉ 

IKUIUNISATION 

baclénopha^M>  12 
P.  300,0 

IMMUNISATION 

^p!^3^5o!o^ 

STAPHYLOCOQUE 

12 

Slaphijlo 

coque  i‘2. 

Infiltration,  5il 
millimètres. 

P.  360 

Infiltration,  10 
millimètres. 
P.  280,0. 

Infiltration ,  5 

millimètres. 
P.  330,0. 

Infiltration,  25 
millimètres. 
P:  350,0. 

Infiltration  el 
nécrose,  4  0 
millimètres. 
P.  320,0. 

2 

jours. 

Infiltration ,  8 

millimètres, 
P.  300,0. 

Infiltration ,  5 
millimètres. 
P.  340,0. 

Infiltration  el 
nécrose  ,  1 5 
millimètres. 
P.  340,0. 

Infiltration,  40 
millimètres  . 
Nécrose ,  25 

millimè¬ 
tres. 

P.  300)0. 

Infiltration,  40 
millimètres. 
Nécrose,  25 
millimètres. 

PI  330,0. 

jOUFS. 

Abcès,  S  milli¬ 
mètres 

P.  300,0. 

Infiltration,  3 
millimètres. 
P.  340,0. 

Infiltration,  15 
millimètres  . 
Nécrose,  10 
millimètres. 
P.  350. 

Inflltratiqn,  30 
millimètres  . 
Nécrose,  2  5 
millimètres. 
P.  280,0. 

Plaie  ouverte, 

30  millimè¬ 
tres. 

P.  320,0. 

Abcès,  5  milli¬ 
mètres. 

P.  300,0. 

Rien: 

P.  350,0. 

Nécrose,  15  mil¬ 
limètres. 

P.  350,0. 

Infilration,  20 
millimètres  . 
Nécrose ,  10 
millimètres. 
P.  286,0. 

Plaie  ouverte, 

25  millimè¬ 
tres. 

P.  310,0. 

Les  cobayes  vaccinés  avec  le  staphylopliage  ont  réagi  aux  injections 
dé  la  culture  virulente  beaucoup  plus  faiblement  que  les  témoins, 
qui  ont  donné  des  plaies  étendues  se  prêtant  mal  à  la  cicatrisation. 

Le  quatrième  groupe  d'animaux  (30)  a  reçu  trois  injections  du 
bactériophage  n®  Î2  à' des  intervalles  de  cinq  jours. 

Les  cobayes  témoins  ont  été  vaccinés  par  le  bactériophage  intes¬ 
tinal  et  l’antivirus. 

La  culture  du  staphylocoque  n®  12  a  été  inoculée  à  tous  les  cobayeS' 
six  jours  après  la  dernière  injection.  Les  résultats  de  l’expérience' 
représentés  au  tableau  n°  IV  montrent  que  les  animaux  de  contrôle' 
vaccinas  par  l’antivirus  et  le  bactériophage  intestinal  supportent 
plus  facilement  l’infection  que  lés  animaux  sensibilisés  pafcle  bacté- 
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riophage  n"  12,  qui  périssent  presque  tous  à  la  suite  de  septicémie. 

Les  résultats  de  cette  expérience  coïncident  avec  ceux  exposés  plus 
haut. 

Le  fait  que  J’injection  de  l’antivirus  n’a  eu  qu’une  action  assez 
faible  sur  nos  animaux  ne  contredit  nullement  nos  expériences 
précédentes. 

Tableau  VI. 


i 

il 

IJI.MI]NISATION 

par  le 

bactériopliago  12 

LM.MDNISÉ 

par  le 

Ijaclériophago  12 

P.  420,0 

GOKTaOLE 

IMMUNISATION 
par  le» 

IjacLôrioplin^e  A 
P..  430,0 

IMMUNISATION 

l'antUirus 

P.  320,0 

STAPHYLOCOQUE 

12 

P.  360,0 

^24 

Staphylo 

coque  n. 

Infiltration,  40 
millimètres. 

P.  320,0 

Inüllration,  îiO 
millimètres. 
P.  360,0. 

Infiltration,  5( 
millimètres. 
P.  370,0. 

Infiltration,  30 
millimètres. 
P.  410,0 

Infiltration,  20 
millimètres. 
P.  300,0.  - 

2 

jours. 

Infiltration,  oO 
millimètres  . 
Nécrose.  2S 
millimètres. 
P.  340i0. 

Infiltration  '  e1 
nécrose,  60 
millimètres. 
P.  320.0. 

Infiltration,  25 
millimètres. 
P.  400,0 

infiltration,  10 
millimètres. 
P.  300,0. 

Infiitration  et 
nécrose,  40 
millimètres. 

P.  300,0. 

4 

Plaie  ouverte, 
25  millimè¬ 
tres. 

P.  320,0. 

Nécrose,  60  mil¬ 
limètres. 

P.  320,0. 

Abcès,  15  mil¬ 
limètres. 

P.  400,0. 

Abcès,  8  milli¬ 
mètres. 

P.  300,0 

Nécrose,  30 
millimètres. 

P.  270,0 

6 

Plaie  ouverte. 
25  millimè¬ 
tres. 

P.  310,0. 

+ 

•Abcès,  10  mil¬ 
limètres. 

P.  400,0. 

Abcès,  5  milli¬ 
mètres. 

P.  310,0. 

Plaie  ouverte. 

20  millimè¬ 
tres. 

P.  270,0. 

.  10 

Plaie  ouverte , 
20  millimè  - 
très. 

P.  310,0. 

Abcès,  5  railli- 
limètres. 

P.  410,0. 

Rien. 

P.  320,0. 

Plaie  ouverte, 

20  millimè¬ 
tres. 

P.  260,0 

Les  réactions  les  plus  actives  avec  l’antivirus  sont  obtenues  par 
les  injections  intradermiques  et  application  directe  sur  la  peau. 

Dans  tous  les  cas  exposés  plus  haut,  nous  avons  injecté  l’antivirus 
sous  la  peau. 

Les  cobayes  (16)  ayant  reçu  au  préalable  quelq.ues  injections 
iniradermiques  du  phage  n®  12  et  de  l’antivirus  présentent  un  tout 
au  tre  tableau  (l’application  de  l’anlivirus,  de  la  culture  n°  10  et  des 
autres  souches  du  staphylocoque  a  donné  les  mêmes  résultats). 

Les  cobayes  injectés  par  l'antivirus  réagissent  à  l'infection  par 
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u(ie  infiltratioa  iasigai&ante  ;  les  cobayes  inoculés  avec  le  bactério¬ 
phage  répondent  par  la  formation  d’abcès. 

Nous  ayons  également  fait  quelques  expériences  sur  l’application 
thérapeutique  ilu  phage  sur  les  plaies  nécrotiques  foimées  chez  les 
cobayes  à  la  suite  de  l’injection  de  la  souche  virulenle  n°  12. 
10  cobayes  ont  été  soumis  à  cette  épreuve  et  nous  avons  constaté 


que  les  plaies  des  animaux  vigoureusement  attaqués  se  cicatrisaient 
plus  vite  que  les  plaies  des  témoins. 

En  résumé  :  1®  Toute  souche  de  staphylocoque  ne  contient  pas  le  prin¬ 
cipe  lytique  provoquant  le  phénomène  de  d’Hérelle.  L’obtention  du  phage 
est  étroitement  liée  à  la  réaction  du  milieu  r  la  réaction  alcaline  est  favo¬ 
rable  pour  la  lyse. 

2®  Une  seule  injection  préalable  du  bactériophage  actif  établit,  chez 
l’animal  soumis  à  l’épreuve,  une  immunité  relative. 

3®  Lès  injections  répétées  du  bactériophage  rendent  les  animaux  plus  sen- 
siblesà  l’infection  correspondante  et  provoquent  la  formation  de  l’antisérum . 

4°  Le  meilleur,  effet,  lytique  est  obtenu  par  injection  simultanée  sous  la 
peau  du  bactériophage  et  de  la  culture  correspondante. 

3®  L’étude  comparée  in  vivo  et  in  vitro  du  staphylophage  et  de  l’antivirus 
staphylococcique  a  précisé  la  différence  existant  entre  leurs  propriété.s 
biologiques. 
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L’EAU  DE  BOISSON  POUR  LES  VOYAGEURS 
SOUS  LES  TROPIQUES  ‘ 

Par  SHA.TTUCK. 

(Traduit  par  BROQUET.) 

Lorsque  l’on  prépara  l’expédition  africaine  de  Harvard  (Harvard 
Afriean  Expédition),  qui  devait  être  composée  de  8  blancs,  on  comprit 
que  l’on  allait  être  aux  prises  avec  de  multiples  problèmes  d’eau,  et 
qu’il  ne  serait  pas  fa.cile  de  faire  bouillir  suffisamment  d’eau  pour 
une  caravane  de  cette  laille.  Il  a  donc  semblé  utile  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  -  permettre  d’établir  la  chlorination  de 
grandes  ou  de  petites  quantités  d’eau  suivant  les  besoins  du  moment. 

Contenants.  —  On  ne  put  obtenir  dans  le  commerce  le  sac  de 
Lyster  de  l’armée  des  États-Unis,  mais,  grâce  à  l’obligeance  du  War 
Department,  2  sacs  furent  mis  à  la  disposition  de  l’expédition  pour 
qu’elle  les  expérimentât.  Ces  sacs  avaient  une  capacité  de  30  gallons 
(120  litres)  chacun.  Ils  étaient  en  toile  caoutchoutée,  de  couleur 
kaki  et  munis  de  robinets.  Chaque  sac  était  combiné  de  telle  sorte 
qu'il  pouvait  être  suspendu  ;'de  plus,  il  était  couvert  d’une  enveloppe 
de  grosse  toile  maintenue  par  des  boutons  à  pression.  A  Monrovia, 
noire  caravane  se  servit  constamment  de  l’un  de  ces  sacs;  il  était  sus¬ 
pendu  à  la  véranda-de  la  maison  où  nous  logions  et  dans  nos  camps 
de  base  de  l’intérieur  ;  ces  sacs  nous  rendirent  de  grands  services. 
Nous  estimions  qu’un  gallon  (4  litres)  d’eau  par  jour  et  par  homme 
était  suffisant.  Un  sac  contenant  30  gallons  (120  litres)  pouvait  donc 
facilement  fournir  l'eau  nécessaire  à  8  hommes  pendant  trois  jours. 

Quand  la  caravane  fut  divisée  en  sections  et  que  nous  changions 
de  camp  tous  les  jours,  les  sacs  de  Lyster  ne  furent  pas  employés, 
car  ils  étaient  trop  grands  Dans  ces  circonstances  on  se  servit  d’un 
sac  d’eau  de  désert  de  4  gallons  (16  litres)  qui  était  rempli  et  chlc- 
riné  tous  les  jours  pendant  que  l’on  établissait  le  camp;  celte  quan- 

1.  The  Journal  of  tropical  Medicine  and  Hygiene,  n°  18,  vol.  XXXI,  15  septembre  1928, 


’hic.,  n*  6,  juin  19J0. 
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tité  d’eau  était  suffisante  .pour  les -besoins  .du  camp  de  l’après-midi 
et  du  soir  et  permettait  de  remplir  les  bidons  le  lendemain  malin. 
La  chlorination  pouvait  aussi  se  faire  directement  dans  le  bidon,  et 
chaque  membre  de  la  caravane  pouvait  avoir  ainsi  de  l’eau  potable 
à  tous  les  moments. . 

Quand  nous'.voyagions  . à  :bord<d’un  . vapeur -fluvial  sur  le  Congo  et 
aussi  pendant  notre *séj aur  :à  Idi'Ôtel'StanlByvitle,  on  chlorinait  l’eau 
dans  un  sac  de  désert  et  dans  les  carafes  pour  l|a  table  et  les  chambres 
è  coucher. 

Pour  deux  ou  trois  personnes  .en  safari,  il  .  était  alors  relativement 
facile  de  faire  bouillir  assez  d’eau  pour  la  boisson  en  employant  une 
grande  bouilloire;  un  seau  de  fer  avec  un  couvercle  et  muni  d’un 
bec  pour  -verser  aurait  été  ‘préférafile  à  la  beuilloire-qui  ne  pouvait 
iremplir'que^deux  bidons. 

Nous  avions  aussi  à  lUotve  disposition  quëlques  petits  récipients 
-couverts  ^t  quelques  boîtes  tPelcool  solidifié,  mais  nous  ne  nous  en 
sommes  pas  servi-,  car  k-dhlorinaiion  dans  les  caratfes  était  facile  et 
donnait'de  hoBs  résülldt». 

.-SuBèSÎTANCBS  BBRVlfilCr  JA.  VA  tCEÏ.aRIHWriON. 

On  se  procura  Les  substances  chlorinantes  nécessaires  à  l’expédi¬ 
tion  sous  quatre  formes  dîflërentes  : 

I.  —  Bypochlorite  de  calcium  en  poudre,  contenu  dans  des 
ampoules  de  verre  amhrépréparées  pour  l’armée  des  Etats-Unis. 

II.  —  Hypochlorite  de  calcium  sous  forme  de  «  comprimés  pour 
stéfilisàlion  de  l’eau  »  (chacun  .équivalant  à  t  .gramme  ou  0  ,gr.  065 
de  chlorq)  de  la  maison  Burroughs 'Wellcome  et  C". 

in.  —  Hypochlorite  de  calcium  en  poudre;  en  petits  flacons  à  bou- 
dhons  de  caoutchouc,  scellés  à  la  paraffine. 

IV.  —  Comprimés  d’hàlazone  des  laboratoires  Abbott  de  Chicago. 

l.'Le  mode  d’emploi  de  l’aippareil  de  l’armée  est  décrit  dans  une 
notice  imprimée  fixée  à  l’intérieur  de  l’enveloppe  qui  sert  à  trans- 
porter'le  sacde  Lyster.  Ce  .mode  d’emploi  est.le  suivant  : 

Mooe  d’emploi. 

1®  iRedrôsser  Le  sac,  mettre  le -couvercle  et  verser  l’eau  j-usqu  à 
environ  A  , pouces  fiu  bord  du  sac,  .en  la  filtrant-à.raideide  la. mousse¬ 
line  fournie  à  cet  effet  . 

1.  Nous  nous  servions  de  flanelle  de  Canton  au  lieu  de  mousseline. 
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.2®  iRreadre  un  ibîàton  propre  au  'un  autre  -ol^jet  analogue  pour 
remuer  d’eau.  Le  mettre  dafns  l’eau  et  d’y  laisser;  ne  l’enlever  à 
aucun  moment  ; 

3“  Le 'traitement  de  l’eau  consiste  à  ajauterà  d’eau  le  contenu  des 
tubeS'd'bypoohlorite  xle  calcium i (poudre  à.aspeét  granuleux  contenue 
dansdes  tubes 'de  verre  brun),,  à  esssfyer  l’eau  mise  dans  une  tasse 
r^temeritaire  .de  barmée  ,par  lurthotolidine  (solution  à  0,1  ,p.  100 
dans  dO  p.  -100  d’acide  .cblorbydrique),  iliquide  contenu  dans  des 
ampoules  à,  vaccin;  ipuis,  quand  da  couleur  voulue  est  obtenue, 
attendre  trente  minutes  et  ajouter  le  thiosulfate  -de  soude  pour 
enlever ilbîXGès  dc  c.blore  etisupprimer  son  odeur  et  son  goût.; 

4°  La.métbode  à  employer  est  la  suivante,  et  il  faut , procéder  avec 
soin îà  chaque  partie  de  l’qpération  : 

(A,)  Remplir  à  moiti.é  -une  tasse  réglementaire  de  -l’armée  avec 
'beau  du  sac.  (rB)  Prendred’un  des  tubes  de  verte -brun  d’hy;pocblorite 
•de  calcium,  .le  briser  au-dessus  de  da  tasse  let  y  -verser  son  contenu. 
Remuer  .la  poudre  est  .dans  Jîeau  avec  -une  cuillère  et  verser 
beau  de  .la  tasse  dans  le  sac.  ,(C)  Æien  remuer  d’eau  du  sac,, puis 
vider  lia  valeur  de  .3  .tasses  environ  .par  l’un  des  robinets  du  sac  et 
•reverser. cette  eau  dans  le  sac.  (D)  (Remplir  par.le. même  .robinet  une 
tasse  dleau  jusqu.’à  d /2, pouce  du  bord.  (E)  -Briser  de  bout  d’une  des 
•ampoules  xdîoi  tbotolidine  et  vider.son  confenu  «dans  la  tasse  d’eau 
(c’est  <un  .liquide  oladr  -contenu  dans  un  tube  analqgue  à  ceux  qui 
contieunent  du  vaccin  antityphoïdique).  . Mélanger  ce -liquide  à  beau 
'SU  se  servant  d’une -aulre  cuillère  propre  et  sèche.  (E)  A  -mesure 
que  bon  remue  l’i  au,  elle  devient  jaune.  Getteicauleur  jaune  montre 
•parîsa  plus  ou  -moins  grande  intensité  si  l’on'  a-ajoulé  un  nombre 
Suftisantou  .non (de  -tubes  (d’hjypochlorite  de  calcium.  -Un  tube  peut 
êtreTsutfisant,  maisdl  se  .peut  que.2  ou  3  ou  .10  ou-même  plus. soient 
nécessaires.  .(On  .devra  -les  ajouter  un  par  un,  en  refaisant  entre 
chacun  la  même  (expérience  d'essai  jusqu’à  ce  que  la  couleur  jaune 
fonce  .rapidement  et  devienne  nettement  orangé  ou. orangé  rouge.  Un 
jaune  citron  ou  canari  indiquera  qu’il  .n)y  a  .pas  eu  suffisamment 
d’iiypoohlorite  etd’on  devra  alors  remuer  le  contenu  d'un  autre  tube 
'dans -une  tasse  d’eau  et  l’ajouter  au  sac  comme  iprécédemment.  (0) 
Si. la  couleur  obtenue  est  jaune  citron,  (remplir  .à  moitié  une  autre 
‘lasse  dîeau,. briser  un  autre  tubedîbypochlorite  de  calcium,  le  mêler 
A  beau  et  verser  le  mélange  dans  le  sac  ;  remuer  l’eau  du  sac,  vider 
•3  tasses  (beau  de  l’un  des  robinets  et.ies  reverser  dans -le  sac,  remplir 
'ensnile  .une  tasse  et  mêler  à  cette  eau  le  contenu  d’une  ampoule 
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d'orthotolidine.  Remuer  le  mélange  avec  une  cuillère  sèche  et  propre 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  et  voir  si  le  liquide  devient  orangé  ou 
orangé  rouge.  Si  la  coloration  obtenue  est  seulement  jaune  citron, 
après  une  minute,  remettre  un  tube  d’hypochlorite  et  répéter  l’opé¬ 
ration  jusqu’à  ce  que  le  mélange  dans  la  tasse  d’essai  ne  présente 
plus  une  coloration  jaune  citron,  mais  orange  ou  orange  rouge. 
^H)  Lorsque  la  teinte  orange  ou  orange  rouge  apparaît,  cela  indique 
qu’il  y  a  assez  d’hypochlorite  de  calcium  et  l’eau  peut  être  bue 
trente  minutes  après.  Pendant  ce  temps,  préparer  la  solution  qui 
fera  disparaître  l’excès  de  chlore;  le  chlore  donne  en  effet  à  l’eau  une 
odeur  et  un  goût  particuliers.  (I)  Ce  produit  neutralisant  est  le  thio¬ 
sulfate  de  soude,  et  il  est  obtenu  sous  forme  de  cristaux  contenus 
dans  des  tubes  de  verre  transparents  et  scellés.  Remplir  d’eau  une 
tasse  de-l’armée,  briser  un  tube  de  ce  produit  et  verser  les  cristaux 
dans  la  tasse;  remuer  le  mélange  avec  une  cuillère  pour  obtenir  une 
dissolution  parfaite  et  laisser  reposer  cette  tasse  sans  la  bouger 
jusqu’à  ce  que  les  trente  minutes  soient  écoulées.  (J)  Au  bout  de 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  commencer  à  tirer  l’eau  du  sac  par  les 
robinets,  5  tasses  à  chacun,  et  reverser  ces  tasses  dans  le  sac.  (K)  A  la 
lin  des  trente  minutes,  verser  la  dissolution  de  thiosulfate  de  soude 
dans  le  sac  et  bien  mêler  l’eau.  (L)  L’eau  peut  être  bue  maintenant. 

Pendant  l’expédition  on  s’aperçut  bientôt  que  Thypochlorite  de 
calcium  se  décomposait  rapidement,  même  dans  les  ampoules  de 
l’armée.  Généralement;  elles  faisaient  explosion  lorsqu’on  les  limait, 
beaucoup  de  chlore  s’échappait  ainsi  et  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  poudre  était  répandue  et  perdue. 

A  Monrovia,  dans  le  Libéria,  entre  le  10  et  le  30  juillet  1926,  nous 
nous  servions  d’eau  de  pluie  qui  avait  été  recueillie  sur  un  toit  et 
conservée  dans  une  citerne.  L’eau  était  claire,  mais  naturellement 
contenait  des  impuretés.  Pour  que  la  chlorination  fût  suffisante  il 
fallut  ajouter  à  cette  eau  3  ou  4  ampoules  d'hypochlofite  de  calcium 
pour  le  sac  entier  (30  gallons  ou  120  litres).  Plus  lard,  de  plus 
grandes  quantités  furent  même  nécessaires. 

Le  24  juillet  1926,  le  second,  sac  de  Lyster  fut  employé  au  camp 
de  base  sur  la  rivière  Dukwia  (Firestone  Plantations  Company 
«  Du  n°  3  »).  A  ce  moment  là,  l’eau  de  la  rivière  était  légèrement 
trouble  et  pour  arriver  à  une  bonne  chlorination  il  fallut  employer 
10  ampoules  d’hypochlorite  dans  30  gallons  d’eau.  Lorsque,  après  la 
pluie,  l’eau  de  rivière  devint  plus  bourbeuse,  il  fallut  alors  employer 
12  à  IS  ampoules  qui  donnaient  seulement  à  l’eau  un  léger  goût  de 
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ehlore  et  l’orthotolidine  ne  montra  pas  qu’il  y  eût  un  excès  de  chlore. 
A  ce  taux,  fi  nous  avions  continué  à  employer  l’hypochlorite  de 
l’armée,  notre  provision  aurait  été  vite  épuisée. 

Le  troublé  de  l’eau  était  probablement  dû  à  des  matières  miné¬ 
rales  très  finement  divisées,  mais,  même  après  la  pluie,  cette  eau  lais¬ 
sait  déposer  peu  de  sédiments. 

2.  On  essaya  alors  les  comprimés  de  chaux  chlorée  de  Burroughs 
Wellcome  et  C*'.  La  nolice  qui  accompagne  le  «  stérilisateur  à  eau  » 
indique  bien  nettement  qu’il  ne  faut  pas  employer  ce  produit  sous 
les  tropiques.  Aussi  n’avons-nôus  pas  été  surpris  de  constater  que 
leur  hypèchlorite  de  chaux  se  détériorait  rapidement.  Pendant  un 
mois  on  se  servit  des  comprimés  avec  succès;  pendant  quelques 
autres  mois  on  s’en  servit  encore,  mais  il  fallut  toujours  en  employer 
un  plus  grand  nombre  jusqu’au  moment  où  dans  le  fond  du  récipient 
la  chaux  donna  à  l’eau  un  aspect  laiteux.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  les  bouteilles  sautaient  quand  on  les  ouvrait;  Plus  tard 
encore,  l’échappement  du  chlore  hors  des  flacons  fit  soulever  les 
bouchons  et  craquer  la  paraffine.  Enfin,  les  comprimés  devinrent 
gris  et  mous  et  à  ce  stade  n’eurent  plus  pratiquement  aucun  effet. 

Les  comprimés  réactifs  de  Burroughs  Wellcome  et  d’iodure 
de  potassium  et  d’amidon  commencèrent  bientôt  à  donner  des 
résultats  différents  de  ceux  fournis  par  l’orihotolidine.  Les  deux 
réactifs  furent  bientôt  pratiquement  abandonnés  et  on  ne  se  fia  plus 
qu’au  goût  chloré  de  l’eau.  En  même  temps  nous  avions  abandonné 
aussi  le  procédé  de  déchlorination  de  l’eau,  car,  en  effet,  le  goût  du 
chlore  n’était  pas  vraiment  désagréable  et  il  nous  donnait  une  sensa¬ 
tion  de  plus  grande  sécurité. 

Étant  donné  les  difficultés  que  nous  rencontrions  pour  arriver  à 
une  bonne  chlorinalion  de  l’eau  trouble,  nous  étions  arrivés  de  plus 
en  plus  à  faire  bouillir  toute  eau  d’apparence  trouble. 

3.  Nous  ne  nous  sommes  pas  servis  de  l’hypochlorite  de  calcium 
qui  avait  été  emballé  dans  des  flacons  à  bouchon  de  caoutchouc 
cachetés  à  la  paraffine.  Lorsqu’on  les  examina  dix-huit  mois  après 
(entre  temps  l’expédition  était  rentrée),  on  remarqua  que  tous  les 
bouchons  étaient  lâches  dans  -les  goulots,  quelques-uns  étaient 
tombés  et  la  boîte  à  cigarettes  en  fer-blanc  dans  laquelle  on  avait 
emballé  les  fioles  était  abîmée  par  la  rouille.  Sans  aucun  doute  la 
décomposition  avec  formation  de  gaz,  â  l’intérieur  des  fioles,  avait 
provoqué  le  relâchement  des  bouchons. 

4.  Les  comprimés  d’halazone  furent  très  utiles  au  Libéria  pour  la 
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ohlorinalion  dè  l’eaw  dès  bidons  pendant  les;  marches.  Au  Gbngo 
belge,  on  s’en  servitaussi  pour  ohlopiner-li’eau  filtrée' des  carafes  des 
vapeurs  fluviaux  et  des  hôtels  de  Stanleyvillev  Trois  ou  quatre  com¬ 
primés  provenant  d^un  flacon  ouvert  récemment  dbnnaieni  réguliè¬ 
rement,  lorsqu’on  les- ajoutait  à- un  bon  litre  (<(  li  quart  »)  d’eau  clair.; 
ou  filtrée,  un  fort  goût  de  chlore.  Lorsque  nous  étions  en  safari  dans 
la  province  orientale  du  Congo- belge;,  l’ean  était  généralement:  si 
bourbeuse  que  bon  ne  pouvait  employer  la  ohlorinalion  ;  on  la  faisait 
alors  bouillir  régulièrement,  c.e^  qui  n’étuit  pas  difficile,  car  la  cara¬ 
vane  avait  été  divisée  en  sections  qui' voyageaient  séparément. 

Certains  des  comprimés^  d^halazone  étaiontf  très,  fragiles  après 
emballage,  d’autres  au  contraire  semblaient  très  durs;  oes  derniers 
ne  se  dissolvaient  pas  facilement;  aussi  était-il  nécessaire  de  les  pul¬ 
vériser  en>  les  enveloppant  d’abord' dans  du- papier  et  en  les  frappant 
ensuite  avec  lè' manche  d? un  couteau.  On  ajoutait  alors  la-poudre  en 
la  mêlant  bien  intimement  à  l’eau. 

Ce  furent- Dakin  et  Dunbani  qui  inventèrent  l’emploi  de  l’iialazone 
pour  la  stérilisation,  de  l’eau  de  boisson  et:  qui  donnèrent  à  ce  produit 
son  nom.  Le  nom  ohimiquede  la  substance  chloninante  active  est: 
Acide  parasulphonedichloramidobenzoïque  et!  la: formule’ se  présente 
ainsi  :  C‘H‘(SO*JîCL*)COOfl' — Les  comprimés  recommandes 
par.  Dakin  et  Dunham  pesaient  de  .  tOO  à  tOS  milligrammes  et  conte 
naient  4  p.  100' de  carbonate  de  sodium  et  92,  p.  tOO  ou  légèrement 
plus-de  cblorure  de  sodium.  Ils  trouvaientque  ces  comprimés  étaient 
plus  stables  que  les  autres,  produits,  similaires  connus.  Lorsqu'ils 
étaientGonservésdans  des  flacons  de  couleur  ambrée,  dans  des  condi¬ 
tions  ordinaires,  on  ne  remarquait,  au  bout  de  deux  mois,  aucune 
décomposition.  Des  comprimés  semblables  sontmanufacturés  parles 
laboratoires  Abbott,  de  Chicago.  Les  «  Monsanto  Chemical  Works  » 
de  Saint-Louis  fabriquent  aussi  de  l’halèzone,  mais:  je  n’ai  expéri¬ 
menté  que  le  produit  des  laboratoires  Abbotti 

Les  expériences: faites; par  Dakin  et  Dunham  indiquent  que  l’acide 
du  comprimé  décrit  ci-dessus  employé  à  la  «  concentration  de  : 
4':  SOOsOOO’  est  suffisant  pour' stériliser  en  trente  minutes-  une  eau 
très  contaminée ’»..  Ils  observent,  de*  plus,  que  cette  force  de  concen¬ 
tration  donne  un  goût  de  chlore  juste  perceptible. 

Un  comprimé  ajouté  à  L  litre  d’eau  donne  une- concentration  de 
bacide  d’environ  1:  230.000  et;  comme  üaeide  contient  environ 
25  p.  100  de  chlore  disponible,  on  peut'  obtenir,  si  le  comprimé  a 
toute  sa  dose, une  proportion  de  chlore  de  L;  1.000.000. 
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Gomme  l’on  craignait  que  dans  les- conditions  tropicales  notre 
halazone  se  détériorât  à  l’air;  on  la  mit  dan des  flacons  contenant 
cliacun,20  comprimés.  Ges  flacons  furent  bien  bouchés  et  cachelés  à 
la  paraffine:  dix-huit  mois  après,  et  après  une  année  d’Afrique  tro¬ 
picale;  les  bouchons  des  flacons  non  employés  étaient!  tous-  eii  place 
et  le  cachetage  était  intact. 

li’eau  du  Gongo,  purifiée  par  ces  moyens,  avait  un  fort  goût  de 
chlore  qui  venait  dû  grand  nombre  dé  oomprimés  qu’il  avait  fallu 
emplbyer  en  raison  desûmpurelés-db  fléau,  et  non  de  l’altération  de 
ces  comprimés;  ce  fait  a  été  confirmé  par  flanalyse  des- comprimés 
de  tlëux  ou  trois  flâoons  qui  ne  montbèrenfr  aucune  trace  dé  détério¬ 
ration  appréoiable  (voir  plus  bas  l’analyse  de  M.  Glark). 

Bien  que  de  fortes  solutions  de  chlore  puissent  altérer  les  métaux, 
Ifeyfaiblës  ooneentrations  de  chlore’ nécessaires  à>  la  stérilisation  de 
fleau-n’ abîmeront  probablement  pas-  les  récipients  tels’  que  seaux,  en 
ffer  galvanisé,  ou' bidons  en  aluminium;  On  pourra  donc  se  servir  de 
ces  récipients  pour  l’eau’qui  est  en  train  de  se  chloriner  ou  qui  est 
oblorinéè. 

Rësdltats  des  analyses. 

Eerésultat  de  ses  analyses  chimiquesa  été  très  aimablement  fourni 
le  31  octobre  1927  par  H.  \V.  Glarks^  du  Département  de  l'Hygiène 
publique  du-  Gommonwealth  du  Massachusetts.  M.  Glark  déclare  : 
«  0h- a  examiné  dès  comprimés  durs-  et  dés  comprimés- désagrégés  ; 
lès  comprimés  durs  contenaient!  p.  100  dè  chlore  disponible' et  les 
comprimés  désagrégés-nne quantitélégérement'plus élevée.  Gomme 
le  comprimé  contenait  primitivement  4  p.  100  de  l’acide  qui  est  la 
substance  chlorinanlenctive  et  comme  cet  acide  doit' contenir  envi¬ 
ron  2o  p.  lOO  de  chlore,  il  ne  semble  pas  que  l’halazone  ait  subi  une 
détérioration  appréciable; 

Ee- rapport  de  M.  Glark  sur' les- ampoules  d’hypochlorite  de  cal¬ 
cium  de  l’armée  présente  un  contraste  avec  ces  derniers  faits.  Il  dit 
que,  sur  les  deux  échantillons  examinés,  «  lé  premier  contenait 
13,7  p.  100  et  le  deuxième  14,4  p;  lOO  de  chlore  disponible  ;  tandis 
que  le  chlorure  de  chaux  contient  environ  34  p.  100  de  chlore  dispo- 
nitfle’;  cette  substânce  s’était  donc  décomposée  et  quand  on  ouvrit 
les’  ampoules  elles- firent  explosion' avec  dégagement  de  chlore  » . 

Pour  les  ampoules  de  thiosulfate  de  sodium,  M.  Glark  déclare  que 
«  dans  les  deux  échantillons  analysés,  la'substance  avaitperduide  l’eau 
de-cristallisation  mais-qu’elle  avait  gardé  son  intégrité  complète  ». 
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Eq  ce  qui  concerne  l’orlhotolidine,  il  dit:  «  2  ampoules  furent 
ouvertes  et  versées  dans  50  cent,  cubes  d’eau  distillée  chacune.  Il 

pQQ  ^  chlofinée  pour  obtenir  une  coloration  jaune 

clair,  ce  qui  équivaut  à  0.008  parties  de  chlore  pour  100.000  dans  les 
deux  cas.  Bonne  qualité.  » 

Pour  les  com  primés  d’iodure  de  potassium  et  d’amidon  de  Burroughs 
Wellcome  et  C‘«,  M.  Clark,  après  avoir  décrit  ses  essais,  déclare  «  qu’il 
y  a  eu,  comme  on  s’y  attendait,  une  décomposition  de  la  substance  ». 

Schislosomiase.  —  On  sait  que  les  cercaires  de  schistosomes,  qui 
n’arrivent  pas  à  trouver  un  hôte,  meurent  rapidement,  et  que  l’eau 
où  ils  sont  n  est  plus  dangereuse  au  bout  de  moins  de  quarante-huit 
heures  si  elle  ne  contient  pas  de  mollusques  infectés. 

^  On  sait  aussi  que  les  cercaires  sont  tués  très  rapidement  quand 
1  eau  a  été  chauffée  à  SO^C  (122®F).  Pour  que  l’eau  soit  tout  à  fait 
sans  danger  il  sera  bon  de  faire  chauffer  l’eau  du  bain  à  60®C  (140“F). 

Jé  ne  possède  aucune  donnée  me  permettant  de  savoir  quels  sont 
les  effets  de  la  chlorination  sur  les  cercaires  et  je  ne  sais  pàs  si  l'eau 
traitée  avec  des  substances  chlorinantes,  comme  celles  indiquées  plus 
haut,  est  sans  danger  pour  la  boisson  dans  une  région  où  l’on  ren¬ 
contre  de  la  schistosomiase.  Lorsque  nous  étions  dans  le  doute  à  ce 
su  jel,  nous  faisons  bouillir  notre  eau. 

Eaux  troubles  et  boueuses.  —  Depuis  mon  retour  d’Afrique  j’ai 
étudié  le  problème  de  la  clarification  de  l’eau  de  boisson  en  campagni 
avec  le  D''  Rosenau,  professeur  de  médecine  et  d’hygiène  préventive 
à  1  Ecole  de  Santé  publique  de  Harvard.  Ce  dernier  propose  les  pro¬ 
cédés  suivants  : 


la 

h 


A.  1“  Laisser  l’eau  au  repos  pendant  une  heure  ou  plus,  ensuite 
transvaser  sans  toucher  au  dépôt  qui  s’est  formé  au  fond; 

2®  Filtrera  travers  plusieurs  épaisseurs  d’étoffe-flanelle  de  Canlon  : 
3°  Filirer  à  travers  une  bougie  Berkefeld  au  moyen  d’une  pompi' 
pression. 


Si  l’on  a  accompli  ces  opérations  soigneusement  et  proprement,  il 
ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  bouillir  l’eau  ou  de  la  chlofiner. 

On  nettoie  la  bougie  Berkefeld  en  frottant  ou  en  raclant  sa  surface 
intérieure  ou  extérieure  et  en  faisant  passer  à  travers,  mais  en  sens 


inverse,  le  courant  d’eau.  Si  c’était  nécessaire,  on  pourrait  débar¬ 
rasser  la  bougie  des  matières  organiques  en  la  mettant  dans  le  feu  et 
on  pourrait  facilement  la  stériliser  en  la  faisant  bouillir. 

B.  Si  on  le  préfère,  on  pourra  se  servir  d’alun  pour  précipiter  le 
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défiôt  boueux  de  l’eau.  L’alun  de  potasse  ou  l’aluii  d’ammoniaque 
peuvent  être  indistinctement  employés.  Un  «  grain  »  d’alun  pour  un 
«  gallon  d’eau  (4  litres)  est  une  quantilé  sulfisante  pour  purifier  de 
l'eau  légèrement  trouble.  Une  eau  boueuse  peut  nécessiter  jusqu’à 
7  ou  8  «  grains  ».  Un  léger  excès  d’alun  peut  se  sentir  au  goût,  mais 
ne  peut  guère  faire  de  mal.  La  quantité  d’alun  à  employer  dépendra 
du  trouble  et  de  la  réaction  de  l’eau  et  devra  être  déterminée  chaque 
fois  par  un  essai. 

L’eau  tourbeuse  peut  être  légèrement  acide  et  peut  nécessiter 
l’addition  d’un  peu  d’hydroxyde  de  calcium  (chaux)  ou  de  carbonate 
de  sodium,  pour  l’alcaliniser  et  permettre  d’obtenir  la  précipitation 
(le  l’alun. 

M.  Whipple,  professeur  assistant  de  chimie  sanitaire  à  l’École  des 
ingénieurs  de  Harvard,  m’a  dit  qu’il  croyait  qu’un  filtre  de  Berke- 
feld,  assez  gros  pour  pouvoir  être  pratique  en  campagne,  serait  encore 
si  fin  que  son  intérieur  serait  encrassé  par  un  léger  dépôt  qui  ne  pour¬ 
rait  pas  facilement  être  enlevé  des  pores  du  filtre. 

M.  Whipple  pense  qu’un  procédé  chimique  serait  plus  pratique  et 
a  recommandé  à  l’auteur  l’emploi  de  l’aluii.  Le  sulfate  d’alumine, 
dit-il,  présente  certains  avantages,  mais  ne  doit  pas  être  employé  en 
campagne,  car  il  tend  à  absorber  l’humidité.  L’alun  de  potassium  ou 
d  ammoniaque  en  cristaux  pourrait  être  employé  *. 

La  quantité  d’alun  nécessaire  dépendrait  du  degré  de  trouble  de 
l’eau.  La  quantité  exacte  nécessaire  à  chaque  cas  devra  être  déter¬ 
minée  chaque  fois  par  un  essai.  Le  précipité  fin  d’abord  devrait  être 
complètement  formé  en  une  heure.  L’eau,  qui  est  très  légèrement 
trouble,  pourrait  être  clarifiée  en  ajoutant  un  «  grain  »  d’alun  à  1 
gallon  (4  litres)  d’eau  ;  mais  pour  une  eau  très  trouble  il  faudrait 
employer  6  à  8  grains  d’alun  pour  cette  quantité  d'eau.  Une  eau  très 
boueuse  mais  très  douce  pourrait  nécessiter  une  si  grande  quantité 
d  alun  qu’elle  deviendrait  alors  légèrement  acide  ;  il  faudrait  donc 
1  alcaliniser  afin  d  obtenir  un  bon  précipité.  Pour  celte  opération  on 
pourrait  employer  une  petite  quantité  de  carbonate  de  sodium  (soude 
à  laver)  ou  d’hydroxyde  de  calcium  (chaux).  [Par  gallon  1/.3  de  grain* 
pour  chaque  grain  d’alun.]  Les  eaux  calcaires  sont  suffisamment 
alcalines  et  n  auraient  donc  pas  besoin  d’être  alcalinisées. 

Dans  l’eau  froide,  la  précipitation  par  l'alun  se  fait  bien.  En 

1.  Lalun  en  poudre  pourrait  former  des  conglomérats,  mais  rien  ne  contre-indioue 

son  emploi.  ^ 

2.  Le  grain  anglais  vaut  0  gr.  064798. 
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chauffant,  laréaolion  se*  fait  plus  rapidement-;  l'eau  peut' arriver  au 
point:  d’ébullilioo,  mais,  si  elle' continue  à  bouillir,  la  précipitation 
s’arrête,  he  procédé  de  précipilation  par  Ueau  chaude  peut  être  ter¬ 
miné  en  quelques  heures.  Dans-  Ueau  froide  la  précipitation  serait 
centainement  terminée  en  laissant  reposer' le  mélange  une  nuit. 

L!emploi  de  l’alun  n’empêohe'  pas  ensuite  la  chlorinaliom  ou 
l’emploi  dui  filtre  Berkefeld  si  on  a  laissé  le  précipité  dlalun'se  bien 
former. 

La  plupart  des  eaux.,  sÜce  n’est  môme  toutes  les  eau»  que  nous 
avons  rencontrées  en' tirbrénia  et  au!  Gongo  belge,  étaient  calcaires  et 
n’auraient  donc  pas  nécessité;  si  on'  s-’était  servi  d’alun'  pour  les 
clarifier,  l’emploi  d’alcali. 


Résumé. 

En  voyageant  au  Libéria  et  au  Gongo  belge;  avec  une  caravane 
de  7  ou  8  blancs,  nousuvions  perpéluellementà  résoudre  le  problème 
de  lleaui  de' boissom  pure;  Ou  essaya’  Eébullition  et  aussi  plusieurs 
méthodes  de  chlorinationi  Quand  on  ne  pouvait  obtenir  de  l’eau 
limpidéj-on  faisait  bouillir  beau,  caivreau  boueuse  neutralisait  une 
Uès  grandô  quantité ’de  chlore. 

Pour  cbloriner  les  eau»  limpideson  employa  cin'q'méthodes  à  base 
d!hyp0cblorite  de  caloiumi  Toutes  présentèrent  des  inconvénients 
en  raison  de  la  détérioration-rapide  de  l’hypoohlorite  même  lorsqu'il 
était  conservé  en  anipouleside  verre  ambré. 

Par  contre  l’halazone  s’est  montré  assez  stable  pour  les  besoins 
courants,  faiti  très  important  pour  le  voyageur. 

Bien  que  la  caravane  de  8;  blancs  en  Libéria  et  de  7  blancs-au 
Gongo;belge  soit  restée  environ  un  an-  en;  Afrique  tropicale,  aucun 
de; ses  membres  ne  contracta  la  dysenterie  ni'ne  souffriti  de  diarrhée 
grave. 

Dans  certaines  parties  de  llAfrique,  au  moment  desdongues  saisons 
sèches,  laiseule  eau  que  lion  ait  pm obtenir  était  très  boueuse  ;  dftns 
ces- conditions-,  Ib:  méthode  de  lVI.  Whipple  pour  là  clarification- db 
l’eau;. telle  qu’èlle  a  été  décrite  plus  haut,  se  montrerait  probablement 
pratique  et  satisfaisante.  Peu  de  personnes  auraient:  là  patience  de 
se  servir  db  procédés  plus  longs.  Si  on  n-employait  l’alun  qu’en  cas 
de  nécessité  quelques  livres  de  cette  substance  dureraient  longtemps. 
Très  probablement  l'àlcalinisation  préliminaire  serait  très  rarement 
nécessaire  au  Libéria  ou  au  Congo  belge. 
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UAC.TION  SANITAIRE  A  L’ÉTRANGER 
L’ASSURANeE-MALADIE  ET  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 
EN  ALLEMAGNE 
Par  G.  ICHOK. 


Entre  Faction  de  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  préventive, 
il;  n!est  guère  possible  de  dresser  une  barrière  insurmontable.  En  Alle¬ 
magne,  notamment,  grâce  à  l’assurance-maladie,  les  deux  domaines  se 
touchent  et. parfois  même  se  confondent.  En  effet,  l’assuré  qui  a  le  droit 
de  recourir,  à  n’importe  quel  moment,  aux  soins  du  médecin,  pour  le 
traitement  d’un  état  morbide  déterminé,  peut  également  saisir,  à  volonté, 
Focoasion  pour,  écarter,  en  temps  utile,  toutes  les  appréhensions  au  sujet 
de  sa  santé  ôventuellement  menacée. 

MM.  A.  Grotjahn,  professeur  d’hygiène  sociale  àjFUniversilé  de  Berlin  et 
F.  GolÜmann,  conseiller  médical  de  l’Office  central  d’hygiène  publique  de 
la  ville  de  Berlin,  tous  deux  médecins,  consacrent  an  rôle  joué  par 
l’assurance-maladie,  dans  la  médecine  préventive,  une  étude  importante*, 
entreprise  sur  la  demande  du  Bureau  international  du  travail  et  où  l’on 
trouve  des  données  très  instructives  dont  nous  voulons  exposer  les  prin¬ 
cipaux  passages.  De  cette  façon,  l’on  pourra  voir,  dans  ses  grandes  lignes 
du  moins,  l’œuvre  accomplie  par  la  plus  vaste  branche  de  l’assurance 
sociale,  Fassurance-maladie,  en  vue  de  conserver  et  d’améliorer  la  santé  et 
de  relever  le  niveau  de  l’hygiène  en  Allemagne. 

Rappelons,  tout  d’abord,  que  la  loi  allemande  garantit  aux  classes 
nécessiteuses  de  la  population,  à  partir  du  moment  où œlles  se  livrent  à  un 
travail  régulier  rémunéré,  le  traitement  médical  indispensable  en  cas  de 
maladie  et,  en  outre,  l’assistance  préventive  quel  que  soit  l’âge  de  l’inté¬ 
ressé  ou  l’incapacité  physique  dont  il  pourrait  déjà  être  atteint.  Bien 
entendu,  nul  n’a  droit  aux  prestations  de  Fassurance-maladie  s’il  ne 

d.  Fr.^xz  Goldm.axn  et  .Alfred  Grotjaun  :  Les  pres/alions  de  Vassuvartce-maladie  alle¬ 
mande  du  point  de  eue  de  l'hygiène  sociale.  Editions  du  üm’eau  Intenuilional  du  Travail. 
Etudes  et  documents,  série  M.  (Assurances  sociales),  n"  S.  Genève  I‘J28.  Un  vol.  de 
228' pages. 
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prouve  qu’il  exerce  une  occupation,  en  raison  de  laquelle  il  est  Assujetti  à 
l’obligation  de  s’assurer. 

Les  ressources  nécessaires  pour  l’application  de  l’assurance-maladiesont 
obtenues  de  la  façon  suivante  :  l’employeur  est  légalement  tenu  de  verser 
un  tiers  et  le  travailleur  deux  tiers.  Pendant  la  période  où  l’intéressé  est 
atteint  d’une  incapacité  de  travail,  l’obligation  de  verser  une  cotisation  est 
suspendue.  Le  taux  de  la  cotisation  est  calculé  sous  forme  d’un  pourcen¬ 
tage  de  salaire  de  base.  Dans  certaines  entreprises,  ainsi  que  pour  certaines 
catégories  d’occupations,  où  le  danger  de  maladie  est  particulièrement 
grave,  les  cotisations  peuvent  être  graduées.  Par  contre,  la  progressivité 
des  cotisations  ne  signifie  pas  que  les  risques  supplémentairés  dus  à  la 
débilité,  au  sexe  et  à  l’âge  soient  susceptibles  d’être  compensés.  Ces  risques 
sont  couverts  par  le  principe  général  qui  est  appliqué  dans  tous  les  cas  où 
les  circonstances  le  permettent  et  d’après  lequel  il  convient  d’avoir  tous  les 
égards  possibles  pour  la  situation  des  personnes  dont  la  santé  laisse  à 
désirer. 

On  confie  l’application  pratique  de  l’ assurance-maladie  aux  caisses  de 
maladie;  ce  sont  des  établissements  publics  reconnus  par  la  loi.  Entant 
qu’institutions  d’assurance,  les  caisses  de  maladie  jouissent  de  l’autonomie 
administrative  et  la  loi  leur  laisse  donc  beaucoup  plus  de  latitude  pour 
l’octroi  des  prestations  qu’à  n’importe  quelle  autre  institution  publique. 
Le  contrôle  de  l’application  stricte ‘des  dispositions  en  vigueur  et  la  garantie 
de  la  saine  gestion  de  l’institution  d’assurance  sont  assurés  par  l’État. 
L’accomplissement  de  ces  tâches  est  confié  à  des  offices  d’assurances 
spéciaux;  une  certaine  hiérarchie  existe  entre  ces  offices  qui  sont  également 
chargés  du  contrôle,  ainsi  que  du  contentieux  judiciaire  et  administratif. 
Ces  autorités  sont  les  offices  des  assurances  (Versicherungsâmter),  les 
offices  supérieurs  des  assurances  (Oherversicherungsamter)  et,  comme 
organe  suprême  du  Reich,  YOffice  des  assurances  du  Reich  (Reichsversi- 
cherungsamt). 

L’organisation  des  caisses  de  maladie  est  fixée  soit  sur  une  base  territoriale, 
soit  sur  une  base  professionnelle.  Les  caisses  locales  générales  et  les  caisses 
rurales  rentrent  dans  la  première  catégorie;  les  caisses  locales  spéciales, 
les  caisses  des  entreprises  industrielles,  des  corporations  de  métiers  et  des 
mineurs,  et,  enfin,  les  caisses  libres  agréées  font  partie  de  la  deuxième  caté¬ 
gorie.  Voici  quelles  sont  les  caisses  de  maladie  légales  proprement  dites, 
c’est-à-dire  les  caisses  instituées  en  vertu  des  lois  du  Reich  (Reichsgesetz- 
liche  Krankenkassen)  :  les  caisses  locales  générales  et  spéciales,  les  caisses 
rurales,  les  caisses  d’entreprise  et  les  caisses  de  corporation  de  métiers. 
Les  caisses  légales  et  les  caisses  minières  ont  un  caractère  obligatoire,  alors 
que  les  caisses  libres  agréées,  comparables  à  des  groupements  privés 
d’assurance,  sont  fondées  sur  le  principe  de  la  mutualité. 

Un  grand  nombre  des  caisses  les  moins  importantes  ont  été  dissoutes 
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par  le  Code  des  assurances  du  Reicli  ;  beaucoup  d’autres  ont  disparu  par 
suite  de  difficultés  économiques.  18.942  caisses  existaient,  dans  le  Reich, 
en  1885,  mais  leur  nombre  n’était  plus  que  7.670  en  1925.  Nombreuses 
sont  les  caisses  d’entreprise,  notamment  dans  les  régions  industrielles. 
Toutefois,  les  assurés  sont,  en  grande  partie,  membres  des  caisses  locales. 
Le  nombre  moyen  des  membres  des  caisses  rurales,  d’entreprise  et  de 
corporations  de  métiers  est  resté  à  peu  près  constant  au  cours  des  dix  der¬ 
nières  années,  tandis  que  le  nombre  des  assurés  des  caisses  locales  a 
augmenté  d’environ  2.500.000  et  a  atteint  12.300.000  en  1925;  67,6  p.  100 
des  personnes  assurées  en  1925  faisaient  partie  de  caisses  locales,  18,7  p.  100 
de  caisses  d’entreprise,  11 ,3  p.  100  de  caisses  rurales  et  2,4  p.  100  de  caisses 
de  corporations. 

Si  l’on  prend  en  considération,  en  plus  des  assurés  des  caisses  locales, 
les  autres  ayants  droit,  y  compris  leurs  familles,  on  pourra  dire  que  38  ou 
39  millions  de  personnes  au  moins  bénéficient  des  prestations  de  l’assu- 
rance-maladie  légale,  ce  qui  représente  plus  des  trois  cinquièmes  de  la 
population  de  l’Allemagne.  A  ce  chiffre,  il  convient  d’ajouter  4  millions 
d’individus  qui  sont  assurés  auprès  des  «  caisses  d’assurance-maladie  des 
classes  moyennes  »,  fondées  sur  le  principe  de  la  mutualité. 


La  grande  armée  des  assurés  profite  des  avantages  de  la  médecine 
préventive,  grâce  à  l’assurance-maladie,  de  diverses  façons,  mais  nous 
voulons  parler  seulement  du  développement  direct  de  l’hygiène  sociale  par 
l’assurance-maladie  au  moyen  du  traitement  médical  et  des  mesures  prophy¬ 
lactiques.  Indiquons  à  cette  occasion  qu’il  existe  deux  dispositions  légales 
qui  permettent  aux  caisses  d’assurance  de  faire  œuvre  préventive;  la 
première  les  autorise  à  prendre  des  mesures  pour  protéger  individuel¬ 
lement  les  assurés  contre  la  maladie,  et  la  seconde,  c’est  la  stipulation 
insérée  dans  le  Code  des  assurances  du  Reich  et  portant  que  les  ressources 
des  caisses  d’assurance  peuvent  être  affectées  à  la  prophylaxie  des  maladies, 
soit  dans  des  cas  spéciaux,  soit  dans  l'intérêt  général  de  la  santé  publique. 

l’uisque  la  protection  de  la  maternité  est  au  premier  plan  des  préoccu¬ 
pations  de  la  médecine  préventive,  l’assurance-maladie  y  intervient  d’une 
manière  efficace.  Voici  les  diverses  obligations  qui  incombent  aux  caisses 
de  maladie  en  ce  qui  concerne  l’assistance  avant  l’accouchement  : 

1°  Constatation,  aussi  prompte  que  possible,  de  l’état  de  grossesse  de 
toutes  les  femmes  enceintes  qui  ont  besoin  d’assistance; 

2®  Surveillance  médicale  des  femmes  enceintes  en  vue  de  protéger  la 
mère  et  l’enfant,  et,  notamment,  en  vue  de  réduire  le  nombre  des  accou¬ 
chements  difficiles  ou  anormaux.  A  ce  sujet,  il  conviendrait  de  se  préoc¬ 
cuper  spécialement  des  points  ci-dessous  : 
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a)  Diagnostic  de  la  grossesse,  détermination  de  la  position  dii  dœtus, 
condition  de  jpassage  ipar  les  organes  génitaux,  et  date  pourllaquelle  mn 
^attend  d’accoucliement.; 

A)  Examen  des. femmes  enceintes  au  ipoint  de  vue  de  l’état  généDal; 

C) 'Diagnostic  et  traitement  .prompt  des  désordres  qui  accompagnent 
parfois  la. grossesse  ou  sont  découverts  pendant  cette  période, rndtammerit 
la  tuberculosemt  les  affections  vénériennes  ; 

dl  Instructions  en  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  le  régime  de:ln  femme 
enceinte. 

3®  Assistance  générale  des  femmes  enceintes  en  vue  d’éliminer  ou 
d’atlénueriles  diffîcultés  résultant  de  la  •situation  au  point  de  vue<éeono- 
mique,  y  compris  les  points  ci-dessous  : 

a)  Renseignements  relatifs  aux  imoyens  d’assistance  ou  aux  .facilités 
. offertes  .par  les  institutions  d’assufance-maladie  et  ipar  les  linstitutions 
.publiques  et  indépendantes  de  secours  en  faveur  des  femmes  eneeiiltes; 

i)  Enquête  sur  la  situation. économique,  notamment  auipointideivue  des 
conséquences  funestes  qu’elle  pourrait  entraîner  pour  les  ffemraes 
enceintes;  suspension  du  travail  professionnel  durant  les  dernieirsmois'de 
la  grossesse;  prestations  pécuniaires  adéquates  (dans  le  cas-de  femmes 
personnellement  assurées,  ces  prestations  devraient  être  égales  au  gain 
réel),  afm  de  permettre  aux  intéressés  de  faire  face  à  l’augmentation  de 
dépenses  causées  par  la  grossesse  et  de  compenser  la  perte  de  salaire 
durant  ladite  période,  tout  au  moins  pendant  les  six  semaines  précédant 
UacBouchement;  fourniture  d’aliments  additionnels; 

c)  Enquête  isur  la  situation  domestique,  en  vue  d’écarter  les :difficultés 
qui  s’opposeraient  à  un  accouchement  tranquille  à  domicile  ou  de'déter- 
minerisül  y  aurait  lieu  de  faire  admettre  l’intéressée  dans  une  maternité. 
.Dans  certaines  circonstances,  amélioration  des  conditions,  domestiques 
durant  les  semaines  précédant  immédiatement  l’accouchement,  ;par  la 
fourniture  de  linge,  d’alèzes  imperméables,  de  bandes,  etc. 

4®  Consultations  juridiques  à  l’usage  des  femmes  enceintes. 

Au  moment  de  l’accouchement,  les  deux  points  suivants  sontenvisagés  : 
I®  dispositions  en  vue  de  procurer,  à  l’intéressée,  une  sage-femme  ■ou  un 
médecin,  de  lui  fournir  les  remèdes  et  autres  petits. Objets  de  pansements 
médicau-x  lorsque  la  femme  accouche  à  domicile;  ou  2"  dispositions  en 
vue  d’envoyer  la  mère  dans  une  maternité. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  on  aura  à  prendre  également  des  ; 
1®  .Dispositions  en  vue  d’assurer  le  concours  d’une  sage-femme  ou  d'un 
médecin,  fourniture  des  remèdes  et  autres  petits  objets  de  pansement,  y 
compris  le  linge  pour  l’enfant,  ou  dispositions  en  vue  d’envoyer  la  mère 
dans  une  maternité,  une  clinique  d’accouchement  ou  une  instituition  ana¬ 
logue  durant  la  période  de  convalescence  et  si  possible  jusqulà  ce  que 
l’enfant  soit  sevré  ; 
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.2°  iDispositiojis  en  vue  d’une  alimentation  adéquate  des  femmes  durant 
la  convalescence  ; 

3°  Secours  pécuniaires  adéquats  (dans  le  cas  de  femmes  assurées  per¬ 
sonnellement,  ces  secours  devaient  être  égaux  au  gain  réel),  tout  au 
moins  pendant  la  période  de  convalescence; 

4®  Assistance  domestique  en  vue  d’éviter  à  l’accouchée  les  fatigues  du 
ménage  ; 

5“  Admission  dans  une  maison  de  convalescence  pour, préparer  l’accou¬ 
chée  à  :reprendre  son  travail. 


Si  laimère  jouit  d’une  attention  spéciale,  il  en  est  de  même  pour  l’enfant. 
Pour  cette  raison,  la  participation  des  caisses  de  maladie  à  l’œuvre  directe 
ou  indirecte  de  protection  de  l’enfance  prend  les  formes  suivantes  : 
1“  secours  aux  femmes  en  couches;  2“  prestations  en  cas  de  maladie; 
3“  collaboration  sous  forme  de  contributions  en  espèces  à  la  réalisation  de 
plans  conçus  par  les  grandes  organisations  centrales  des  œuvres  de, protec¬ 
tion  privées  et  par  les  administrations  de  prévoyance  sociale;  4“  contri¬ 
bution  aux  frais  entraînés  par  l’application  de  mesures  de  prévoyance 
•sociale  dans  des  cas  particuliers;  5°  établissements  entretenus  par  les 
caisses  elles^mêmes  pour  des  besoins  spéciaux. 

Dans  le  cadre  général  de  la  protection  de  l’enfance,  l’œuvre  de  la  pre¬ 
mière  enfance  prend  des  formes  qui  peuvent  être  définies  approximative¬ 
ment  comme  suit.; 

1"  Elle  doit  -s’appliquer  à  tous  les  nouveau-nés,  afin  que  tous  les  nour- 
irissons  qui  en  ont  besoin  puissent  bénéficier  de  ses  avantages; 

2®  Tous  les  nourrissons  ayant  besoin  d’assistance  doivent  faire  l’objet 
d’une  surveillance  permanente  et  l’on  doit  veiller  à  ce  qu’ils  soient  élevés 
dans  des  conditions  répondant  au  minimum  des  exigences  de  l’hygiène  et 
de  l’éducation. 

Les  points  suivants  sont  plus  particulièrement  compris  dans  cette. partie 
du  programme  : 

a)  .Donner  des  instructions  à  la  mère  sur  les^’ègles  à  suivre  pour  l’allai¬ 
tement  et  sur  les  soins  à  prodiguer  au  nourrisson  ; 

b)  Attirer  son  attention  sur  l’importance  des  maladies  et  des  indisposi¬ 
tions  infantiles  ; 

c)  Assurer  à  temps  le  traitement  approprié  de  ces  maladies; 

d)  .Régler  la  situation  économique  de  la  mère  pendant  qu’elle  allaite  ou, 
tout  au  moins,  pendant  les  trois  mois  qui  suivent  l’accouchement,  en  lui 
versant  une  somme  pour  compenser  les  pertes  de  salaire  qu’elle  subit,  ou 
bien,  lorsqu’il  s’agit  de  mères  non  assurées,  en  leur  versant  une  allocation 
•appropriée  ; 
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e)  Veiller  à  ce  que  l’enfant  reçoive  tous  les  soins  nécessaires  pendant  sa 
première  année,  en  accordant,  s’il  y  a  lieu,  des  allocations  spéciales. 


De  même  que  les  nourrissons,  quoique  dans  une  mesure  beaucoup  plu.s 
modeste,  les  écoliers  sont  tout  particulièrement  assistés  par  les  caisses 
d’assurance-maladie.  Elles  sont  un  soutien  et  un  complément  indispen¬ 
sable  des  nombreuses  organisations  qui  s’occupent  de  la  protection  des 
écoliers.  La  contribution  la  plus  importante  a  consisté,  jusqu’ici,  à  assurer 
le  traitement  médical,  la  culture  physique  préventive  et  le  traitement  den¬ 
taire  des  écoliers. 

A  titre  d’exemple  d’assistance  aux  écoliers,  qu’il  soit  permis  de  citer 
l’assistance  dite  «  alimentaire  ».  Les  indications  sur  lesquelles  on  se  fonde 
pour  l’octroi  de  l’assistance  alimentaire  à  Berlin  sont  les  suivantes  ; 

1“  Symptômes  pathologiques  et  prédisposition  à  certaines  maladies  qui 
rendent  nécessaire  un  surcroît  de  nourriture;  2“  insuffisance  de  poids  par 
rapporté  la  taille;  3“  état  de  maigreur  anormal  malgré  un  poids  corres¬ 
pondant  à  la  taille,  lorsque  ce  poids  satisfaisant  est  dû  à  un  développe¬ 
ment  excessif  des  os. 

L’objet  de  l’assurance  dite  «  alimentaire  »  est  de  distinguer,  dans  la 
foule  des  écoliers,  ceux  qui,  au  point  de  vue  de  la  santé,  ont  besoin  de 
soins  particuliers  et  non  pas  d’organiser  des  repas  scolaires.  Cette  assis¬ 
tance  devient,  ainsi  comprise;  une  mesure  d’ordre  spécifique,  présentant, 
pour  les  caisses  de  maladie,  une  valeur  incontestablement  aussi  grande 
que  celle  qui  consiste  à  envoyer  -des  enfants  à  la  campagne.  Les  distribu¬ 
tions  de  nourriture  supplémentaire  sont  assurées  par  un  certain  nombre 
de  caisses;  elles  fournissent  également  des  déjeuners  et  autres  repas  sco¬ 
laires.  La  Caisse  locale  générale  de  Cologne  a  supporté,  en  1925,  les  frais  de 
repas  scolaires  pour  10.705  enfants,  pendant  une  période  de  cinquante- 
deux  jours  par  enfant;  la  Caisse  générale  de  Hambourg  a,  au  cours  de  la 
même  année,  fourni  39.026  repas  de  midi.  Les  Caisses  de  maladie  ont 
assuré,  à  Cologne,  environ  45  p.  100  des  repas  scolaires  fournis  par  la 
Municipalité  en  1925,  en  prenant  à  leur  charge  860.436  journées  de  nour¬ 
riture  pour  15  934  enfants,  ce  qui  correspond  à  une  dépense  de 
103.252.32  marks.  Des  quantités  considérables  d’aliments  fortifiants, 
notamment  de  lait,  sont  distribuées  par  un  grand  nombre  d’autres  caisses 
de  maladie;  les  distributions  de  remèdes  appropriés  sont  également  très 
fréquentes.  C’est  ainsi  que  la  Caisse  locale  générale  de  Gœttingue  a  dis¬ 
tribué  300  litres  d’huile  de  foie  de  morue  et  350  litres  d’émulsion  d’huile  de 
foie  de  morue,  en  1923-1924. 

En  matière  d’éducation  physique,  deuxième  exemple  intéressant  de 
l’assistance  aux  écoliers,  les  dispositions  prises  par  les  caisses  d’assu- 
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rance-maladie  ont  surtout  pour  but  de  faciliter  la  gymnastique  orthopé¬ 
dique;. elles  en  supportent  les  frais,  tout  au  moins  en  partie,  sinon  en 
totalité.  Des  cours  gratuits  de  gymnastique  orthopédique  ont  été  orga¬ 
nisés,  pour  les  enfants  des  assurés,  dans  les  propres  établissements  de 
certaines  caisses  de  maladie.  Parmi  ces  caisses,  se  trouvent  la  Caisse  locale 
générale  de  Hambourg,  qui  a  commencé,  en  1923,  et  un  grand  nombre 
d’autres  caisses  qui  ont  pris  des  dispositions  analogues  dans  leurs  établis¬ 
sements  d’héliothérapie.  Par  contre,  la  gymnastique  spéciale  destinée  à 
améliorer  les  tenues  défectueuses  et  les  déviations  non  ankylosées  de  la 
colonne  vertébrale,  différant  de  cette  gymnastique  médicale  et  constituant 
une  idée  plus  ou  moins  nouvelle,  est  encore  peu  développée  par  les  caisses 
de  maladie,  mais  elle  devrait,  à  l’avenir,  retenir  plus  sérieusement  l’atten¬ 
tion.  Ajoutons  encore  que  certaines  caisses  de  maladie  donnent  une  aide 
financière  au  service  qui  s’occupe  des  enfants  infirmes  et  qui  est  chargé  de 
préparer  un  plan  pour  la  correction  des  infirmités  ;  en  1925,  5  caisses  affi¬ 
liées  à  la  Fédération  nationale  des  caisses  d’assurance-maladie  allemandes 
ont  consacré  0  mark  2  par  membre  à  cette  œuvre. 


L  action  prophylactique  parait  aisée  dans  les  écoles,  parce  qu’en  somme 
la  surveillance  peut  s’exercer  d’une  façon  périodique,  voire  même  continue. 
Malheureusement,  la  surveillance  médicale,  organisée  pour  la  totalité  des 
individus  de  certains  groupes  d’âge  et  qui  commence  dès  la  première 
enfance  pour  atteindre  son  maximum  de  développement  pendant  la 
période  scolaire,  cesse  brusquement  à  la  sortie  de  l’école.  C’est  bien  dom¬ 
mage,  car  l’examen  médical  a,  en  lui-même,  une  valeur  éducatrice,  en  ce 
sens  qu’il  développe  des  habitudes  d’observation  et  fait  comprendre  aux 
intéressés  l’importance  qu’il  y  a  à  mieux  préserver  leur  santé.  Il  accroît 
ainsi  les  chances  de  vie  par  cette  influence  et  par  le  fait  qu’il  assure  l’assis¬ 
tance  médicale  en  temps  voulu.  Bien  entendu,  un  tel  résultat  fait  supposer 
que,  selon  la  pratique  déjà  suivie  pour  l’hygiène  scolaire  et  pour  l’éduca¬ 
tion  physique,  le  médecin  chargé  des  examens  possède  l’expérience  et  les 
connaissances  spéciales  nécessaires  pour  faire  subir  aux  différénts  indi¬ 
vidus  les  épreuves  qui  permettront  de  déterminer  l’état  de  leur  constitution 
physique. 

En  Allemagne,  toutefois,  bien  que  les  avantages  de  l’examen  médical 
périodique  soient  évidents  et  que  sa  réalisation  ne  se  heurte  à  aucun 
obstacle  insurmontable,  les  organisations  d’assurance-maladie  ne  l’ont 
presque  pasmise  en  pratique.  Citons,  à  cette  occasion,  la  Caisse  de  maladie 
des  usines  de  Krupp  à  Essen,  qui,  en  novembre  1919,  a  créé  une  organisa¬ 
tion,  la  première  de  ce  genre  qui  ait  jamais  existé  en  Allemagne,  ayant 
pour  but  l’examen  médical  des  ouvriers  de  ses  usines.  L’intérêt  de  cette 
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queslifm  est  tel  que  nous  reproduisons  la  notice  publiée  à  ce  sujet  intégra¬ 
lement  : 

«  §  t.  Le  15  noTembre  1^19,  il  a  été  créé  un  service  de  consultation  médi¬ 
cale  dont  les  membres  de  la  caisse  peuvent  bénéficier  à  intervalles  régu¬ 
liers.  Ce  service  est  facultatif.  Il  a  pour  but  de  relever  le  niveau  sanitaire 
général,  de  favoriser  l’établissement  de  conditions  de  vie  conformes  aux 
prescriptions  de  l’hygiène,  de  permettre  de  découvrir  les  cas  de  maladie 
par  l’application,  en  temps  utile,  du  traitement  médical.  Le  traitement  ne 
sera  pas  donné  au  moment  de  l’examen  médical. 

'«  §  2.  Les  membres  de  la  caisseauront  l’occasion  de  se  faire  examiner  par 
un  médecin,  au  moins  tous  les  deux  ans.  Les  demandes  de  consultation  à 
intervalles  plus  rapprochés  seront  favorablement  accueillies  chaque  fois 
qu’il  le  sera  possible.  L’examen  sera  effectué  suivant  les  directives  données 
par  la  direction  de  la  caisse.  Une  semaine  au  moins  avant  l’examen,  les 
membres  de  la  caisse  seront  avisés  de  la  date  à  laquelle  ils  pourront  se 
présenter  à  la  consultation. 

«  §  3.  Les  examens  auront  lieu  dans  les  locaux  des  bureaux  de  la  caisse, 
spécialement  désignés  à  cet  effet,  les  jours  de  semaine,  sauf  le  samedi,  de 
8  heures  à  11  heures  et  de  14  h.  30  à  17  h.  30.  Les  membres  sont  invités  à 
veiller  à  leur  propreté  corporelle  et  à  la  propreté  de  leurs  vêtements  lors¬ 
qu’ils  se  présenteront  à  la  consultation. 

«  §  4.  L’examen  médical  portera  sur  tous  les  orgahes  vitaux.  On  prendra 
la  température  du  corps,  le  poids,  les  mesures  du  thorax,  et,  s’il  y  a  lieu, 
la  tension  artérielle  ;  il  sera  fait  une  analyse  des  urines  au  point  de  vue  de 
ralbumine  et  du  sucre.  L’analyse  du  sang,  des  matières  fécales  et  du  con¬ 
tenu  de  l’estomac,  ainsi  que  des  examens  aux  rayons  X,  seront  effectués 
s’ils  paraissent  nécessaires. 

«  §  5.  Si  l’examen  médical  révèle  des  symptômes  pathologiques  nécessi¬ 
tant  un  traitement,  on  conseillera  de  consulter  un  médecin.  Lorsqu’aucun 
traitement  ne  sera  nécessaire,  le  médecin  qui  aura  procédé  à  l’examen 
pourra  attirer  l’attention  sur  certains  symptômes  définis  ou  recommander 
de  mener  une  vie  plus  appropriée  à  l’état  de  santé.  Le  médecin  pourra  con¬ 
seiller  à  l’intéressé,  si  la  santé  ou  l’état  physique  de  ce  dernier  le  justifie, 
de  faire  une  demande  de  traitement  ou  de  cure  spéciale,  de  séjour  à  la 
campagne,  ou  d’allégement  de  travail,  ou  encore  de  s’adresser  au  conseil 
consultatif  compétent.  Dans  certains  cas,  le  médecin  qui  examine  conseil¬ 
lera  de  se  présenter  à  nouveau  à  la  consultation,  à  l’expiration  d’un  cer¬ 
tain  délai.  Les  personnes  examinées  devront  se  conformer  à  cette  recom¬ 
mandation. 

«  §  6.  Les  résultats  de  l’examen  seront  consignés  par  écrit.  S’il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  examens,  les  rapports  antérieurs  seront  soumis  au  médecin  qui  pro¬ 
cède  à  l’examen.  En  cas  de  maladie,  le  rapport  sera  communiqué,  sur 
demande,  au  médecin  traitant.  La  direction  espère  que  les  membres  du 
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persoanel,  dans  lear  propre  intérêt,  profiteront  des  avantages  de  ce  service 
de  coBsuitation.  » 

Au  cours  de  la  première  année  de  fonctionnement  du  système  d’examen 
sanftaire,  c’est-à-dire  en  1920,  17  p.  100  du  personnel  se  présentèrent  dé 
leur  propre  gré  à  l'a  consultation,  et  en  1921  la  proportion  atteignit 
20,5p.  100.  Sur  3.210  personnes,  4.2-11  examens  furent  effectués  en  1921. 
A  noter  que  le  nombre  d’individus  jeunes  qui  se  présentèrent  fut  relative¬ 
ment  peu  élevé  et  que  les  travailleurs  de  plus  de  cinquante  ans  se  déro¬ 
bèrent  également.  Ils  craignaient  probablement  d’être  jugés  au-dessous  du 
niveau  physique  requis  pour  leur  travail.  L’âge  de  la  plupart  des  ouvriers 
examinés  variait  donc  entre  vingt-cinq  et  quarante  ans. 

Les  ouvriers  des  ateliers  de  laminage,  des  forges  et  des  ateliers  d’étam¬ 
page,  ceux  appartenant  à  la  construction  et  à  l’exploitation  des  chemins  de 
fer  et  des  aciéries  se  présentèrent  le  plus  fréquemment  à  la  consultation. 
Les  résultats,  objet  d’une  étude  complète  de  la  part  de  Weiss ‘,  sont  des 
plus  instructifs.  L’utilité  de  l’examen  en  tant  que  moyen  de  dépistage 
paraît  hors  de  doute,  puisque,  sur  les  menïbres  du  personnel  examinés, 
environ  la  moitié  seulement  ont  été  déclarés  en  parfaite  santé. 

Ceux  qui  avaient  été  trouvés  inaptes  étaient  en  grande  partie  des  indi- 
.  vidus  atteints  de  tuberculose  avancée,  dont  beaucoup  ne  s’étaient  même 
jamais  fait  soigner,  et  .étaient  même  peu  disposés  à  quitter  leur  travail  et 
à  suivre  un  traitement  dans  un  sanatorium,  malgré  les  pressants  conseils 
qui  leur  étaient  donnés.  Il  se  trouvait  également  un  grand  nombre  de  cas 
d’affections  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  causées  par  un  travail 
entraînant  un  effort  physique  considérable.  Relativement  fréquents  étaient 
aussi  les  cas  de  maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Toutefois,  les  inté¬ 
ressés  n’ont  pas  toujours  tenu  compte,  dans  la  mesure  désirable,  des 
recommandations  les  invitant  à  se  présenter  à  un  nouvel  examen  médical. 

Précisément,  l’institution,  à  titre  de  mesure  générale,  d’un  examen 
périodique  des  adultes  apparemment  en  bonne  santé  sera  la  tâche  la  plus 
importante  des  caisses  de  maladie,  dans  le  domaine  de  la  préservation  de 
la  santé.  Cet  examen  est  à  la  base  de  toute  assistance  professionnelle  orga¬ 
nisée,  de  tout  plan  efficace  de  préservation  de  la  santé  et  de  toute  œuvre  de 
secours  en  cas  de  maladie. 


Si  l’on  D’a^rrive  pas  à  prévenir,  en  temps  utile,  grâce  à  l’examen  pério¬ 
dique,  l’on  aura  affaire  à  diverses  maladies  chroniques,  parmi  lesquelles 
la  tuberculose  inquiétera  avant  tout  les  caisses  de  maladie.  Pour  cette 


.  C-  Weiss  :  Freivillige,  wiederkehrende  Uutersuchungen  anscheinend-Gesunder  in 
inrer  Bedeutung  fur  die  soziale  Fûrsorge.  Klinische  Wochenschrift,  t.  II,  n”*  9-10, 
p.  410-413  et  456-461,  1923. 
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raison,  en  1923,  l’Union  générale  des  Caisses  allemandes  d’assurance- 
maladie,  lors  de  sa  session  tenue  à  Aix-la-Chapelle,  a,  une  fois  de  plus, 
mis  à.  l’ordre  du  jour  la  question  du  développement  des  centres  antituber¬ 
culeux.  A  ce  sujet,  le  ministre  de  l’Intérieur  du  Reich  a  insisté,  en  1926, 
sur  les  points  qui  méritaient  une  attention  particulière,  et  d’après  les 
directives  établies  par  le  Comité  central  allemand  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  D’après  ces  directives,  pour  que  le  fléaù  social  de  la  tubercu¬ 
lose  puisse  être  combattu  systématiquement,  il  faut  qu’une  assistance 
régulière  soit  donnée  à  tous  les  tuberculeux,  assurés  ou  non,  et  à  ceux  qui 
vivent  sous  leur  toit.  Les  conditions  essentielles  à  cet  effet  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  doit  être  établi,  dans  tous  les  districts  urbains  et  ruraux,  tout  un 
réseau  de  centres  antituberculeux,  qui  doit  être  complété  dans  les  campa¬ 
gnes  par  des  infirmeries  (infirmerie  de  district)  ; 

2®  A  moins  que  d’autres  dispositions  équivalentes  n’aient  été  prises,  il 
doit  être  constitué  volontairement  des  comités  d’action  commune  pour 
certains  districts  (par  exemple  pour  la  région  relevant  d’une  institution 
d’assurance-invalidité  donnée)  par  les  institutions  d’assurance  sociale  du 
Reich  (assurance-invalidité,  maladie,  accidents.  Institution  d’assurance  du 
Reich  en  faveur  des  employés.  Caisse  minière  du  Reich  et  Caisse  de 
retraite  des  chemins  de  fer  du  Reich)  et  ces  comités  doivent  chercher  à  éta¬ 
blir,  lorsqu’ils  le  jugent  opportun,  la  plus  étroite  collaboration  avec  les 
organisations  de  prévoyance  sociale  des  pays  et  des  districts,  bureaux  de 
bienfaisance  et  bureaux  d’assistance  à  la  jeunesse,  associations  de  la 
Croix-Rouge,  établissements  de  la  «  Mission  intérieure  »,  association 
«  Caritas  »,  organisation  juive  de  prévoyance,  associations  antitubercu¬ 
leuses  provinciales  et  localés,  comités  d’assistance  aux  ouvriers,  etc  ),  en 
formant  un  comité  d’action  commune  ou  des  associations  constituées  pour 
des  fins  déterminées. 

Ces  comités  d’action  commune  et  cette  coopération  organisée  auront 
pour  objet  : 

a)  De  recueillir  des  fonds,  de  recruter  un  personnel  suffisant  pour 
répondre  aux  besoins  légitimes  (notamment  un  médecin  expert  en  matière 
de  traitement  de  la  tuberculose  et  des  infirmières  visiteuses  ayant  reçu 
une  bonne  formation  professionnelle)  et  de  fournir  l’outillage  nécessaire 
aux  centres  antituberculeux  ou  aux 'infirmeries  (infirmeries  de  district); 

b)  D’organiser  un  service  sûr  d’échanges  de  renseignements  au  sujet  de 
chaque  cas  de  tuberculose,  entre  les  membres  de  ces  comités  et  les  centres 
antituberculeux,  les  sanatoriums  et  les  hôpitaux  ; 

c)  De  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  traiter  les  malades,  y 
compris  les  malades  non  hospitalisés,  dans  tous  les  cas  de  tuberculose, 
susceptibles  de  guérison  ou  d’amélioration  ; 

d)  De  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  consolider  les  résultats 
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obtenus  par  le  traitement  (d’une  part,  en  prêtant  aux  intéressés  une  assis¬ 
tance  en  ce  qui  concerne  le  logement,  l’alimentation,  l’habillement  et 
l’obtention  d’un  emploi;  d’autre  part,  en  prenant  des  me&ures  d’hygiène 
afin  de  protéger  la  famille  des  malades  contre  la  contagion)  ; 

e)  De  faire  admettre  dans  des  établissements  appropriés  les  personnes 
atteintes  de  maladies  infectieuses  et  incurables  ; 

f)  De  formuler  des  directives  établissant  une  méthode  uniforme  en 
matière  de  protection  de  l’enfance,  tant  en  ce  qui  concerne  le  paiement  des 
frais  que  le  choix  de  l’établissement  où  les  enfants  doivent  être  placés, 
suivant  l’état  de  la  maladie.  Pour  la  sélection  et  le  classement  des  enfants, 
il  y  aura  lieu  de  s’assurer  la  collaboration  des  centres  antituberculeux  et 
des  médecins  des  écoles  et  des  districts  ; 

g)  De  favoriser  la  formation  spéciale  des  médecins,  notamment  des 
médecins  s’occupant  de  prévoyance  sociale,  des  médecins  de  district  et  des 
médecins  scolaires,  en  vue  de  les  mettre  en  mesure  de  diagnostiquer  et  de 
traiter  la  tuberculose,  de  leur  faire  connaître  les  organisations  d’assistance 
s’occupant  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  ainsi  que  les  dispositions 
légales  ou  autres  qui  régissent  celles-ci  ; 

h)  D’encourager  la  formation  professionnelle  et  le  perfectionnement  des 
infirmières  visiteuses  et  des  infirmières  de  district  en  matière  de  lutte 
contre  la  tuberculose. 

Les  directives  citées  ne  doivent  pas  faire  oublier  que  c’est  dans  le 
domaine  de  l’assistance  aux  tuberculeux,  plus  encore  que  dans  toute 
œuvre  de  prévoyance  sociale  en  matière  d’hygiène,  que  se  révèle  clairement, 
même  aux  yeux  du  profane,  l’absence  d’une  organisation  uniforme.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  lutte  contre  une  maladie  infectieuse,  la  discrimination, 
tout  particulièrement  artificielle,  que  l’on  établit  entre  les  personnes  assu¬ 
rées  et  celles  qui  ne  le  sont  pas  fait  surgir  d’interminables  difficultés  et 
déjoue  fréquemment  tous  les  efforts  ;  mais  l’absence  d’efforts  concentrés 
de  la  part  des  diverses  catégories  d’assurances  aboutit  à  des  anomalies  et 
à  des  absurdités  sans  nombre,  même  dans  les  milieux  restreints  à  l’âssu- 
rance  obligatoire. 

Comme  le  disent  MM.  Goldmann  et  Grotjahn,  il  n’y  a  aucun  doute  que 
toutes  les  organisations  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  ont  agi  de 
leur  mieux,  mais  les  résultats  obtenus  ne  pourraient-ils  pas  être  meilleurs 
si  l’on  choisissait  judicieusement  le  front  de  combat  et  si  les  troupes  de 
choc  étaient  placées  sous  un  commandement  unique?  Pour  le  moment, 
toutefois,  cette  question  ne  peut  pas  être  résolue. 


Après  la  tuberculose,  le  deuxième  fléau  social,  les  maladies  vénériennes 
attirent  l’attention  des  caisses  d’assurance-maladie.  Étant  donné  que 
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l’affectioja  véaérienne  peut  être  facilement  évitée  et  faire  l’objet  d’unegué- 
rison  définitive,  les  perspectives  de  succès  des  mesures  d’assistance  et 
autres,  prises  pour  combattre  ces  maladies,  sont  manifestement  favorables. 
On  peut  aboutir  sinon  à  l’élimination  complète  de  l’affection  vénérienne, 
tout  au  moins  à  sa  limitation  à  un  domaine  très  restreint,  dès  que  le.s 
caisses  de  maladie  font  usage  de  leur  système  de  prestations  normales  et 
supplémentaires  pour  combattre  une  maladie  sociale,  dans  l’intérêt  de  bi 
protection  sociale  de  la  collectivité. 

L’activité  antivénérienne  comporte  trois  branches  principales  :  protection 
des  personnes  menacées  de  maladies  vénériennes,  traitement  des  personnes 
atteintes  de  ces  maladies  et  protection  des  personnes  saines.  Les  deux  der¬ 
nières,  tout  au  moins,  peuvent  être  considérablement  développées  par  les 
caisses  de  maladie,  car  leurs  avantages  s’étendent,  en  effet,  aux  trois  cin¬ 
quièmes  de  la  population,  comprenant  les  groupes  d’âges  et  de  nombreux 
métiers  où  le  risque  d’affection  est  élevé  et,  en  même  temps,  toutes  les 
classes  pauvres  de  la  population  parmi  lesquelles  la  propagation  de  la 
maladie  est  facilitée  par  des  conditions  de  vie  défavorablès.  Les  caisses  de 
maladie  étendent  le  droit  au  traitement  à  ces  couches  de  la  population, 
assurent  les  soins  médicaux  gratuits,  y  compris  les  soins  par  des  spécia¬ 
listes,  indispebsables  dans  cette  branche  de  la  médecine  ;  fournissent  les 
remèdes  coûteux  nécessaires,  offrent  des  facilités  pour  l’exécution  des 
réactions  requises  en  vue  du  diagnostic  et  prennent  des  dispositions  pour 
l’hospitalisation  des  personnes  assurées  et  de  leurs  parents. 


^  Après  les  maladies  sociales,  l’alcoolisme,  ce  grand  fléau  social,  inspire  à 
1  assurance-maladie,  en  Allemagne,  ime  série  d’initiatives  heureuses.  Il  en 
est  de  même  de  l’hygiène  sexuelle  et  de  l’éducation  populaire  en  matière 
d  hygiène.  Partout,  les  promoteurs  de  la  protection  sociale  de  la  santé 
trouvent  un  accueil  favorable,  et  cela  d’antant  plus  qu’il  existe  une  coopé¬ 
ration  étroite,  et  qui  se  développe  de  plus  en  plus,  dans  le  domaine  de 
l’hygiène  sociale,  entre  les  caisses  d’assurance-maladie  et  les  autres  in.çti- 
tutipns,  si  nombreuses,  si  variées  et  parfois  si  entreprenantes,  publiques  et 
privées,  d’assurauce  et  de  prévoyance  sociales. 

Grâce  à  son  action  propre  et  à  sa  collaboration  avec  d’autres  organisa¬ 
tions,  1  assurance-maladie  permet  de  réaliser  un  large  programme  en 
faveur  de  la  santé  publique.  Aussi,  MM.  Goldmann  et  Grotjahn  concluent- 
ils  en  disant  ; 

«  L  assurance-maladie  allemande  est  ainsi  devenue  un  facteur  d’une 
importance  extrême,  —  et  même  d’une  valeur  inestimable,  —  ■  pour 
le  développement  de  la  santé  et  de  la  capacité  de  travail  du  peuple 
allemand.  » 
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Pour  terminer,  qu’il  soit  permis  encore  de  citer  E.  Liek‘,  l’auteur  d’un 
ouvrage  sur  Les  méfaits  des  assurances  sociales  en  Allemagne  et  les  moyens 
d’y  remédier.  A  la  question  :  «  L’assurance-maladie  est-elle  utile  aux 
assurés?  »  M.  Liek  répond  :  «  Sans  doute.  Dans  les  classes  pauvres  du 
peuple  allemand,  dans  les  familles  dont  l’existence  de  chaque  jour  dépend 
du  salaire,  jadis  une  maladie  grave  de  la  personne  qui  par  son  salaire 
entretient  la  famille,  constituait  pour  elle  un  danger  menaçant.  Il  est  très 
impressionnant  d’entendre  les  médecins  âgés  raconter  les  terribles  effets 
d’une  longue  maladie  sur  le  sort  de  ces  familles,  passant  d’une  modeste 
aisance  à  la  misère,  dont  les  membres,  heureux  jusque-là,  étaient  exposés 
à  la  faim  et  à  l’inquiétude.  L’assurance-maladie  a  radicalement  modifié 
cette  situation. 

«  Cette  excellente  organisation  ne  profite  pas  uniquement  à  l’assuré 
individuellement,  elle  profite  encore,  indirectement,  à  toute  la  population. 
Le  diagnostic  précoce  des  maladies  infectieuses,  diphtérie,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde, tuberculose,  blennorragie,  syphilis,  dermatites  infectieuses, 
permet  d’isoler  les  foyers  contagieux,  et  d’arrêter  la  propagation  de  dange¬ 
reuses  épidémies;  la  guérison  rapide  et  définitive  des  maladies  et  des 
blessures  diminue  la  perte  dans  le  rendement  du  travail  et  augmente 
d’autant  la  production  totale  de  l’Allemagne.  » 


1.  E.  LtEK  :  Les  méfaits  des  assurances  sociales  en  Allema:jne  et  les  moyens  d'y 
remédier,  préface  de  G.  Weiss.  Un  vol.  de  220  pages.  Payot,  éditeur,  Paris  1929. 
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L.  Loucheür.  —  Circulaire  du  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  aux  préfets  relative  au 
nettoyage  à  l’eau  bouillante  de  la  vaisselle  des  malades,  l®'  juillet  1930. 

La  question  du  nettoyage  de  la  vaisselle  des  malades  à  l’eau  bouillante 
paraît  au  ministre  de  la  plus  haute  importance,  tant  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  que  de  la  santé  publique.  En  effet,  on  a  pu  constater,  après 
certaines  expériences,  réalisées  dans  des  pays  étrangers,  qu’un  grand 
nombre  des  causes  de  contamination  observées  dans  des  établissements  où 
de  nombreuses  personnes  vivent  en  commun  (en  particulier,  les  casernes, 
les  hôpitaux,  les  sanatoria)  provenaient  d’un  nettoyage  défectueux  de  la 
vaisselle  et  d’un  manque  de  stérilisation. 

D’après  la  circulaire,  il  y  a  le  plus  grand  intérêt,  afin  d’éviter  de  mul¬ 
tiples  ri.sques  de  contagion,  à  ce  que  les  divers  établissements  mentionnés 
et,  en  général,  tous  ceux  dans  lesquels  séjournent  en  commun  des  malades 
susceptibles  de  se  communiquer  entre  eux  des  maladies  transmissibles, 
soient  pourvus  de  dispositifs  permettant  une  désinfection  et  une  stérilisa¬ 
tion  complètes  de  la  vaisselle  et  des  ustensiles  de  table.  Cette  réglemen¬ 
tation,  appliquée  aux  sanatoria,  devrait  être  [rendue  obligatoire  aux  hôpi¬ 
taux,  hospices,  maternités,  maisons  de  cure  ou  de  repos. 


A.  Tardieu  et  L.  Loücheur.  —  Circulaire  du  ministre  de  l’Intérieur  et  du 
ministre  du  Travail,  de  l’ Hygiène,  de  l' Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  aux  préfets  relative  à  la  réorganisation  des  dispensaires  de 
salubrité  en  vue  'd’assurer  un  meilleur  contrôle  sanitaire  de  la  prosti¬ 
tution,  3  juillet  1929. 

Les  instructions  des  deux  ministres  rappellent  la  circulaire  du  juin  1919 
émanant  du  ministère  de  l’Intérieur,  direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  et  de  la  sûreté  générale.  Cette  circulaire  posait,  quant 
au  contrôle  sanitaire  de  la  prostitution,  des  principes  qu’il  y  a  lieu  de 
rappeler  aujourd’hui  et  même  de  reviser  sur  certains  points,  car,  d’après 
la  circulaire,  de  même  qu’avant  1919,  sous  l’influence  de  l’indifférence  et 
de  la  routine,  le  but  même  de  ce  contrôle  a  été  perdu  de  vue  dans  de  très 
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nombreux  services.  D’une  manière  générale,  on  l’exerce  même  dans  des 
conditions  si  médiocres  que,  non  seulement  il  ne  permet  pas  la  réalisation 
de  l’objet  poursuivi,  mais  encore  il  lui  fait  obstacle  par  son  peu  d’utilité 
et  le  discrédit  qu’il  jette  sur  les  organisations  administratives  relatives 
à  la  prostitution. 

Toutefois,  la  circulaire  du  l*'’ juin  1919  se  bornait  à  donner  des  conseils, 
et,  devant  l’insuffisance  des  résultats  obtenus,  il  est,  aujourd’hui,  néces¬ 
saire  d’agir  de  façon  plus  effective.  Pour  cette  raison,  les  instructions 
prescrivent  que,  dans  les  départements  où  il  existe  une  ville  dotée  des 
services  de  la  police  d’État,  les  préfets  devront  prendre,  dès  maintenant,  les. 
dispositions  nécessaires  pour  que  les  mesures  prescrites  soient  appliquées 
immédiatement.  Les  préfets  sont,  par  conséquent,  tenus  d’adresser  au 
ministre  de  l’Hygiène,  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
service  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  des  propositions  précises 
quant  à  l’organisation  des  services  de  contrôle  sanitaire  des  prostituées. 
Si  cette  organisation,  une  fois  approuvée  par  le  ministre  de  l’Hygiène, 
entraîne  des  frais  dépassant  ceux  entraînés  par  les  services  actuels,  la 
différence  sera  couverte  par  une  subvention  annuelle  des  services  de 
l’hygiène. 

Pour  les  villes  qui  pos.sèdent  une  police  municipale,  les  préfets  sont  priés 
de  leur  adresser  une  copie  des  présentes  instructions,  en  insistant  auprès 
d’elles  pour  les  engager  à  organiser  leur  service  de  contrôle  sanitaire  des 
prostituées,  [en  conformité  avec  les  présentes  instructions.  Il  faudra  leur 
indiquer  qu’en  agissant  ainsi  elles  bénéficieront,  suivant  leurs  besoins  réels 
et  après  approbation  par  les  soins  du  ministère  de  l’Hygiène  de  leurs 
demandes  approuvées  par  les  préfets,  du  concours  financier  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’hygiène  en  vue  d’une  participation  effective  au  traitement  du 
personnel  médical  et  du  personnel  auxiliaire.  Les  médicaments  spécifiques 
leur  seront  fournis  gratuitement  et  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les 
dispensaires  antivénériens. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  grande  majorité  des  municipalités,  soucieuses 
à  la  fois  de  faire  fonctionner  leurs  services  de  contrôle  sanitaire  des  prosti-, 
tuées  dans  de  meilleures  conditions  et  de  le  faire  en  ménageant  les  fonds 
communaux,  mettront  le  plus  grand  empressement  à  accepter  ces  propo-, 
sitions. 

Dans  le  cas  où  certaines  communes  préféreraient  ne  pas  modifier  leur 
organisation  actuelle,  le  ministre  demande  qu’on  lui  fasse  un  rapport,  de 
façon  détaillée,  de  leur  fonctionnement,  et,  si  le  résultat  de  1  examen 
démontre  que  les  conditions  de  fonctionnement  sont  défectueuses,  alors  les 
communes  verront  le  pouvoir  des  préfets  se  substituer  ù  celui  des  maires. 

En  effet,  la  circulaire  du  l"  juin  1919  rappelait  déjà  que  les  préfets 
doivent  exercer,  en  ce  qui  concerne  la  réglementation  de  la  prostitution, 
tant  directement  qu’avec  le  concours  de  leurs  collaborateurs  qualifiés,  une 
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action  de  contrôle  et  d’initiative,  quand  il  y  a  Heu,  et  que  la  suèstitution 
lies  pouvoirs  des  préfets  à  ceux  du  maire  est  désirable,  dans  une  commune 
déterminée,  là  où  par  suite  de  l’inertie  et  du  mauvais  vouloir  de  ce  magis¬ 
trat  la  protection  de  la  santé  publique  ne  serait  pas  suffisammeot,assurée. 
Par  contre,  comme  il  est  préférable  d’éviter  de  telles  mesures  à.  l’égaril 
d’une  seule  commune  et  que  l’action  préfectorale  s’exerce  sur  des  groupes 
de  communes,  comme  le  rappelait  la  circulaire  du  juin  1919,  dans  le 
but  d’appliquer  une  réglementation  uniforme,  cette  procédure  ne  devra  être 
employée  qu’en  dernier  recours  et  pour  les  communes  qui  auraient  refusé 
d’améliorer,  de  leur  plein  gré,  une  situation  non  seulement  non  con¬ 
forme  aux  présentes  instructions,  mais,  de  plus,  réellement  et  nettement 
défectueuse  et  contraire  à  une  protection  efficace  de  la  santé  publique. 

Ce  sera  aux  préfets  à  prendre  des  arrêtés  indiquant  dans  leurs  considé¬ 
rants  le  motif  de  la  décision  adoptée  et  précisant  les  moyens  d’exécution 
pour  ces  communes.  Bien  entendu,  ces  arrêtés  devront  avoir  été  approuvé.^ 
par  les  ministères  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène.  Dans  le  texte  de  ces  arrêtés, 
il  n’y  aura  lieu  d’insérer  que  des  dispositions  d’ordre  très  général,  étant 
donné  la  difficulté  de  réunir,  dans  un  même  texte,  des  mesures  applicables 
à  des  localités  pouvant  être  très  éloignées  ou  très  dissemblables,  urbaines 
ou  rurales,  industrielles  ou  agricoles,  fréquentées  par  une  population  sai¬ 
sonnière,  centres  de  marchés  ou  de  foire,  etc.  Mais  il  n’y  a  aucun  doute  que 
la  quasi-totalité  des  communes  intéressées  acceptera  de  bien  vouloir  se 
conformer  aux  instructions  de  son  plein  gré  et,  si  besoin  en  est,  avec  telles 
ou  telles  modifications  qui  devront  être  ratifiées  par  le  ministère  de 
l’Hygiène. 

Les  instructions  générales  dont  il  est  question  s’occupent  de  la  nomina¬ 
tion  des  médecins,  de  leurs  assistants,  des  locaux,  des  dispositionô' concer¬ 
nant  les  visites  et  du  traitement.  Pour  terminer,  la  circulaire  ministérielle 
dit  qu’il  y  a  lieu  d’attirer  tout  spécialement  l’attention  des  préfets,  comme 
l’avait  déjà  fait  la  circulaire  du  1“''  juin  1919,  sur  le  fait  que  les  instruc¬ 
tions  en  question  n’ont  pas  pour  but  de  prendre  des  mesures,  en  quoi  que 
ce  soit,  pour  ou  contre  le  système  réglementariste,  mais  de  rendre  ration¬ 
nelles  ou  efficaces  les  dispositions  actuellement  en  vigueur  et  dont  l’appli¬ 
cation  est  restée  totalement  insuffisante. 


J.  Amat.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l’Bijgiène  chargée 
d'examiner  la  proposition  de  loi  de  M.  E.  Bussat,  tendant  à  renforcer 
les  moyens  d’action  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Chambre  des 
députés,  séance  du  15  mars  1929,  annexe  n“  1484. 

Le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose,  qui  permet  tout  d’abord  lessoins. 
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puis  la  prophylaxie  organisée  par  les  dispensaires  d’hygiène,  est  un  des 
meilleurs  moyens  capables  d’arrêter  la  marche  ascendante  de  la  courbe 
des  malades  atteints  de  tuberculose.  Pour  celle  raison,  une  proposition 
de  loi  a  été  déposée  à  ce  double  point  de  vue,  et  la  Commission  d’hygiène 
devrait  l’examiner  favorablement,  si  le  fait  de  rattacher  une  infirmière 
visiteuse  à  tous  les  centres  de  réforme  des'ait  donner  des  résultats  qui  ne 
peuvent  pas  être  réalisés  parles  organismes  qui  fonctionnent  actuellement. 

En  premier  lieu,  l’on  veut  connaître  le  rôle  de  l’infirmière  secrétaire 
prévue  dans  la  proposition  de  loi  et  attachée  aux  centres  de  réforme.  Or, 
en  quelque  sorte,  son  rôle  ne  serait  que  celui  de  correspondant  particulier 
entre  le  centre  de  réforme  et  le  dispensaire.  Il  semble  donc  qu’un  simple 
avis  du  médecin  du  centre  de  réforme  au  médecin  chargé  du  dispensaire 
d'hygiène  sociale,  transmis  par  les  moyens  ordinaires,  doit  être  suffisant. 

Pour  obtenir  que  les  Commissions  de  réforme  soient  obligées  de  faire  la 
déclaration  voulue,  il  suffira  d’appeler  l’attention  du  ministre  des  Pensions 
et  du  ministre  de  l’Hygiène.  La  question  posée  qui  intéresse  le  dépistage 
sera  ainsi  résolue  et  le  secret  médical  un  peu  mieux  sauvegardé.  En  consé¬ 
quence,  la  Commission  d’hygiène  est  d’avis  de  ne  pas  donner  d’autres 
suites  à  la  proposition  de  loi. 


R.  Poincaré,  A.  Maginot  et  H.  Ciiéron.  —  Projet  de  loi  autorisant  les  gou¬ 
vernements  généraux  de  l  Afrique  occidentale,  de  l'Indochine  et  de 
Madagascar,  les  commissariats  de  la  République  française  au  Togo  et 
CM  Cameroun,  ci  contracter  des  emprunts  formant  un  ensemble  de 
3  milliards  de  francs.  Chambre  des  députés.  Séance  du  23  mai  1929. 
Annexe  n“  1663. 

Les  gouvernements  généraux  de  l’Afrique  occidentale  française,  de 
l’Indochine  et  de  Madagascar,  les  commissariats  de  la  République  française 
au  Togo  et  au  Cameroun  sont  autorisés  à  réaliser  par  voie  d’emprunt  des 
sommes  se  montant  à  un  total  de  3  milliards  de  francs.  Sur  les  sommes 
recueillies,  certaines  iront  au  profit  des  œuvres  d’assainissement.  Ainsi, 
nous  voyons,  pour  l’Afrique  occidentale,  43.100.000  francs  pour  assainis¬ 
sements,  adductions  d’eau,  édilité  et  9.500.000  francs  pour  l’assistance 
médicale.  En  ce  qui  concerne  Madagascar,  la  somme  de  60  millions  de  francs 
est  prévue  pour  l’hydraulique  agricole  et  assainissement  et  18.067.000  francs 
pour  l’assistance  médicale. 


M.  Leblanc.  — Aws  présenté  au  nom  de  la  Commission  de  législation  civile 
et  criminelle,  sur  le  projet  de  loi,  adopté  par  la  Chambre  des  députés. 
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sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des  bovidés  et  sur  le  contrôle  de 
salubrité  des  viandes.  Sénat.  Séance  du  18  juin  1929.  Annexe 
n»  338. 


Rappelons  que  la  tuberculose  bovine  était,  jusqu’à  ce  jour,  soumise  aux 
prescriptions  de  la  loi  du  23  février  1905.  Cette  loi  précise  que  «  la  vente 
de  l’animal  reconnu  tuberculeux  est  nulle  de  droit,  que  le  vendeur  ait 
connu  ou  ignoré  l’existence  de  la  maladie  dont  son  animal  était  atteint  ou 
suspect  ».  Cette  même  loi  ajoute  qu’«  aucune  réclamation  de  la  part  de 
l’acTieteur  ne  sera  recevable  lorsqu’il  se  sera  écoulé  plus  de  trente  jours 
depuis  le  jour  de  la  livraison,  s’il  n’y  a  poursuite  du  ministère  public  ». 

Le  délai  est  réduit  à  dix  jours  si  l’animal  a  été  abattu  et  l’acheteur  doit 
accomplir  certaines  formalités  imposées  par  la  loi,  l’action  en  nullité  étant 
réservée  au  cas  seul  de  saisie  totale  de  l’animal,  la  saisie  partielle  ne 
donnant  lieu  qu’à  une  action  en  réduction  dé  prix. 

Le  projet  de  loi  déclare  abrogées  les  dispositions  qui  viennent  d’être 
citées.  Bien  entendu,  la  tuberculose  sera  toujours  considérée  comme  une 
maladie  contagieuse  puisqu’elle  est  inscrite  comme  telle  sous  l’article  29  du 
code  rural,  mais  elle  sera  soumise,  en  ce  qui  concerne  les  réclamations  de 
l’acheteur,  à  des  dispositions  nouvelles. 

Dans  le  cas  de  vente  d’un  animal  pour  une  destination  autre  que  la  bou¬ 
cherie,  la  vente  de  l’animal,  atteint  ou  soupçonné  atteint  de  tuberculose, 
donnera  lieu  à  l’ouverture  d’une  action  rédhibitoire  dans  les  termes  de  la 
loi  du  2  août  1884  et  il  suffira,  pour  que  la  vente  soit  annulée  aux  frais  du 
vendeur,  que  l’animal  vendu  réagisse  à  une  injection  de  tuberculine.  Un 
délai  de  quinze  jours  francs,  à  compter  de  la  livraison  effective  de  l’animal, 
sera  accordé  pour  intenter  l’action. 

En  cas  de  vente  de  l’animal  pour  la  boucherie  et  en  cas  d’abatage,  il  est 
bien  entendu  qu’une  action  rédhibitoire  ne  pourra  plus  être  intentée. 
Toutefois,  la  constatation  de  tuberculose  à  l’abatage  donnera  lieu  à  «  une 
action  en  remboursement  du  prix  des  viandes  saisies  ». 

La  loi  du  2  août  1884  n’ayant  rien  à  voir  avec  l’action  en  remboursement 
du  prix  des  viandes  saisies,  c’est  à  tort,  d’après  M.  Leblanc,  que  le  projet 
de  loi  envisage  l’application  de  ladite  loi.  Peut-être  eût-il  été  bon  que  les 
dispositions  de  la  loi  fussent  d’ordre  public,  puisqu’il  s’agit  de  combattre 
une  maladie  dont  les  ravages  sont  terribles.  De  même  aurait-il  mieux  valu 
ne  pas  inscrire,  dans  la  loi,  la  disposition  de  l’article  4  qui  supprime 
l’action  rédhibitoire  dans  le  cas  où  l’animal  est  vendu  sans  aucune  garantie 
de  son  état  sanitaire. 

La  Commission  d’agriculture  a  tenu  compte,  dans  un  nouveau  texte,  des 
observations  présentées  au  nom  de  la  Commission  de  législation.  Dans  ces 
conditions  et  sous  les  réserves  qui  précèdent,  la  Commission  donne  un  avis 
favorable,  quant  à  la  forme,  à  la  proposition  de  loi  soumise. 
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E.  Taudière.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  d’assurance  et  de 
prévoyance  sociales,  chargée  d’examiner  la  proposition  de  loi  de 
M.  Edmond  Blondel  et  plusieurs  de  ses  collègues  tendant  à  rendre 
applicables  aux  «  préventoriums  »  les  dispositions  de  la  loi  du  1  sep¬ 
tembre  1919  sur  les  sanatoriums.  Chambre  des  députés.  Séance  du 
18  juin  1929.  Annexe  n“  1820. 

La  Commission  est  unanime  pour  demander  que  les  preventoria  anti¬ 
tuberculeux  soient  assimilés  aux  sanatoria  en  ce  qui  concerne  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  7  septembre  1919.  Étant  donné  que  ces  établissements 
sont  destinés  au  traitement  des  lésions  tuberculeuses  non  ouvertes  chez 
les  sujets  de  moins  de  seize  ans,  ils  ne  recevront  que  :  1°  par  priorité,  des 
enfants  vivant  en  contact  de  cohabitation  avec  un  tuberculeux  contagieux 
ou  présentant  des  signes  cliniques  radiologiques  de  tuberculose  ;  2°  des 
enfants  sans  contact  de  cohabitation  connu,  mais  porteurs  de  lésions 
tuberculeuses  certaines,  justiciables  des  preventoria  antituberculeux. 

Cependant,  en  raison  du  caractère  spécial  de  ces  établissements,  et  par 
modification  à  l’article  4  de  la  loi  précitée  :  1“  les  conditions  de  recrute¬ 
ment  de  ces  malades;  2“  les  conditions,  générales  d’organisation  et  de 
direction  ;  3°  les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d’installation  et  de 
fonctionnement  des  preventoria  publics  et  privés,  ainsi  que  les  conditions 
d’organisation  de  l’enseignement  scolaire;  4“ les  conditions  du  recrutemeni 
et  de  nomination  des  directeurs,  médecins-chefs,  médecins  consultants, 
suivant  les  cas,  des  preventoria  publics  ;  5“  les  conditions  dans  lesquelles 
s’exercera  sur  les  preventoria  publics  ou  privés  la  surveillance  de  l’autorité 
publique  seront  réglées  par  un  décret,  pris,  après  avis  de  l’Académie  de 
médecine,  du  Comité  de  défense  contre  la  tuberculose,  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène,  et  contresigné  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales  et  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 


G.  Doussain  etCAUJOLLE.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  autoriser  le  cumul 
de  l’allocation  militaire  et  de  l’assistance  aux  vieillards,  infirmes  et 
incurables.  Chambre  des  députés.  Séance  du  2o  juin  1929.  Annexe 
n»  1873. 

La  séniculture  est  un  chapitre  de  médecine  préventive  qui  contient  bien 
des  pages  tragiques.  Souvent,  tous  les  conseils  sont  superflus  en  raison 
d’un  budget  par  trop  restreint.  Aussi  voudrait-on  tout  faire  pour  augmenter 
les  ressources  du  malheureux  vieillard.  On  pense  parfois  à  l’article  24  de  la 
loi  du  31  mars  1928  sur  le  recrutement  de  l’armée  qui  prévoit  l’attribution 
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d’uQe  allocation  journalière  aux  familles  dont  les  soutiens  indispensables 
sont  appelés  sous  les  drapeaux.  Dans  ces  cas,  il  est  fait  état  des  ressources 
diverses  dont  dispMjse  la  famille  (salaires,  revenus,  pensions,  secours  de 
tonte  nature),  pour  la  concession  de  cette  allocation,  et  chaque  fois  que  le 
total  de  ces  ressources  est  manifestement  insuffisant  l’allocation  militaire 
devient  un  droit  pour  les  intéressés.  Or,  la  famille  se  trouve  privée  de 
1  location  militaire  lorsque,  parmi  ces  ressources,  figure  l’assistance 
obligatoire  aux  vieillards,  infirmes  et  incurables.  MM.  Doussain  et  Caujolle 
demandent  donc  que  le  dernier  alinéa  de  l’article  premier  de  la  loi  du 
21  novembre  1926  relative  à  l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  infirmes 
et  incurables  soit  modifié  ainsi  : 

«  Les  ressources  pouvant  provenir  du  travail  des  vieillards  de  soixante- 
dix  ans,  celles  provenant  des  allocations  et  majorations  accordées  aux 
familles  nécessiteuses  dont  les  soutiens  sont  appelés  sous  les  drapeaux,  en 
vertu  de  l’article  24  de  la  loi  du  31  mars  1928,  et  les  ressources  provenant 
des  pensions  d’ascendants  allouées  en  application  des  lois  du  31  mars  191'J, 
modifiant  la  législation  des  pensions,  et  du  24  juin  1919  sur  les  réparations 
à  accorder  aux  victimes  civiles  de  la  guerre,  n’entrent  pas  en  compte.  » 


A.  Tarmeu.  —  Projet  de  loi  tendant  à  autoriser  le  département  de  la  Seine  à 
se  substituer  aux  communes  de  ce  département,  y  compris  Paris,  pour 
t exécution  de  tout  ou  en  partie  du  service  d'enlèvement  et  de  traitement 
des  ordures  ménagères.  Chambre  des  députés.  Séance  du  2S  juin  1929. 
Annexe  n“  1882. 

Le  projet  de  loi  appuie  une  réforme  qui  présente  une  grande  importance, 
non  seulement  en  elle-même,  mais  par  le  principe  de  la  départementa¬ 
lisation  des  services  publics  à  caractère  industriel  qu’elle  pose  pour  la 
première  fois  en  ce  qui  concerne  l’agglomération  parisienne.  E  s’agit  de 
reconnaître  et  de  consacrer,  par  l’adoption  d’un  statut  important,  des 
communes  du  département  de  la  Seine  qui,  au  lieu  de  constituer,  comme 
ceUes  des  autres  régions,  des  centres  distincts  capables  d’une  vie  locale 
indépendante,  se  trouvent  confondues  en  fait  dans  l’unité  d’une  même 
agglomération.  Le  projet  de  loi,  avec  l’organisation  unifiée  qu’il  prévoit, 
permettra,  en  mettant  fin  au  régime  de  la  dispersion  des  efforts,  pour  le 
service  dont  il  s’agit,  d’obtenir  le  maximum  de  résultats  avec  le  minimum 
de  dépenses  pour  la  collectivité  dans  son  ensemble. 


!..  PiNAUtT.  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  du  travail,  chargée 
d’examiner  la  proposition  de  résolution  de  i¥.  Chassaing  et  plusieurs 
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de  ses  collègues  tendant  à  instituer  un  «  ordre  du  mérite  social  » 
relevant  du  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  V Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales.  Chambre  des  députés.  Séance  du  27  juin  1929. 
Annexe  n“  1901. 

Quoique  l’accomplissement  du  devoir  soit  considéré  comme  une  chose 
évidente,  des  récompenses  sont  prévues  dans  les  divers  domaines  de  l’acti¬ 
vité  humaine.  Pour  cette  raison,  le  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  dispose,  outre  son  contingent  de 
Légion  d’Honneur,  des  neuf  distinctions  suivantes  :  1“  médaille  d’honneur 
du  travail;  2®  médaille  d’honneur  des  syndicats  professionnels;  3®  de 
l’assistance  publique;  4®  de  l’hygiène  publique;  5”  des  épidémies;  6®  de  la 
famille  française;  7®  de  la  mutualité;  8®  des  médailles  de  prévoyance 
sociale;  9®  des  médailles  d’honneur  des  assurances  sociales. 

M.  Chassaing  et  plusieurs  de  ses  collègues  pensent  qu’il  y  aurait  utilité 
d’adjoindre,  aux  diverses  médailles,  l’ordre  du  mérite  social.  Ce  nouvel 
ordre  pourrait  être  décerné  aussi  bien  an  secrétaire  de  syndicat  ouvrier,  au 
gérant  de  coopérative,  à  l’infirmière  visiteuse,  aux  surintendants  d’usine, 
qu’à  l’industriel,  au  publiciste. 


ERRATUM 


A  la  page  218  du  numéro  de  mars  de  cette  année,  ligne  i,  de  la  proposition  de  loi 
de  M.  Strauss,  il  y  a  lieu  de  lire  Sénat  et  non  Chambre  des  députés. 


NOUVELLES 


L’Aasemblée  générale  du  Comité  national  de  Défense 
contre  la  tuberculose. 


Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose  a  tenu,  le  i8  mars  1930, 
son  Assemblée  générale  annuelle,  à  son  siège  social,  66,  boulevard  Saint- 
Michel  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre 
de  l’Académie  de-Médecine,  assisté  de  M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène  et 
de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  D'  Arnaud,  directeur  général,  rend  compte  du  fonctionnement  du 
Comité  durant  l’année  écoulée. 

Nous  donnons  un  aperçu  de  son  rapport. 

Organisations  départementales.  —  En  1929,  de  nouvelles  organisations  dépar¬ 
tementales  se  sont  créées,  cependant  que  les  anciennes  se  consolidaient  et  se 
développaient.  Sur  93  de  nos  départements,  y  compris  les  3  départements  de 
l’Algérie,  seuls  l’Ain  et  les  Landes,  bien  que  dotés  d'une  organisation  anti¬ 
tuberculeuse,  ne  possèdent  pas  encore  de  dispensaires.  Dans  l’ensemble,  on 
relève  actuellement  comme  types  d’organisations  :  5  dispensaires  publics, 
27  offices  départementaux,  60  associations  privées. 

Dispensaires.  —  Un  réseau  de  647  dispensaires,  dont  25  de  création  récente, 
couvre  maintenant  la  plus  grande  peirtie  de  notre  territoire. 

Les  organisations  départementales  recourent  de  plus  en  plus  aux  médecins 
spécialisés,  ne  faisant  pas  de  clientèle,  pour  le  service  des  dispensaires.  Le 
recrutement  de  ce  personnel  subit  malheureusement  une  crise  qui  n’est  pas 
sans  susciter  les  légitimes  préoccupations  du  Comité  national. 

Cette  crise,  qui  vise  à  la  fois  la  quantité  et,  il  faut  bien  le  dire,  la  qualité  des 
candidats,  relève  de  causes,  les  unes  éloignées  et  les  autres  plus  proches. 
Parmi  les  premières,  il  faut  surtout  mentionner  le  manque  de  formation 
sociale  des  étudiants  en  médecine,  et  l’absence  trop  longue  de  tout  enseigne¬ 
ment  officiel  de  la  phtisiologie.  Cette  lacune  a  été  comblée,  vous  le  savez, 
l’année  dernière,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  par  la  création  d’une  chaire 
de  clinique  de  la  tuberculose,  due  à  la  libéralité  du  Conseil  général  de  la  Seine 
et  confiée  à  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

Cet  exemple  mériterait  d’être  suivi  au  plus  l^t  par  tous  nos  grands  centres 
universitaires.  Mais,  en  outre,  un  examen  spécial  sur  la  médecine  sociale  en 
général  devrait  figurer  parmi  les  épreuves  obligatoires  prévues  pour  l’obtention 
du  doctorat,  et  l’enseignement  médico-social  de  la  phtisiologie  comporter 
l’attribution  d’un  diplôme  analogue  à  celui  délivré  actuellement  par  les  Insti¬ 
tuts  d’Hygiène. 
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En  vue  de  porter  remède,  d’une  façon  plus  immédiate,  à  la  situation  présente 
le  Comité  national  s’est  efforcé  d’augmenter  le  nombre  des  bourses  d’études 
pour  les  trois  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  qui  ont  lieu 
chaque  année, soit  au  dispensaire  Léon-Bourgeois,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
En  1929,  42  bourses  ou  remises  des  droits  d’inscription  ont  été  accordées  à  des 
médecins,  la  plupart  venus  de  province,  désireux  de  se  spécialiser  en  tuber¬ 
culose. 

Enfin,  souscrivant  à  une  demande  du  S3mdicat  des  médecins  spécialisés  des 
dispensaires  d’hygiène  sociale,  le  Comité  national  a  obtenu  l’adhésion  du 
ministre  de  la  Santé  publique  et  celle  des  Organisations  départementales  pour 
que  soit  relevé  le  traitement  du  personnel  des  dispensaires  (médecins  spécia¬ 
lisés  et  infirmières  visiteuses). 

Infirmières  visiteuses.  —  De  tous  côtés,  le  manque  de  visiteuses  ralentit 
l’extension  de  l’action  contre  la  tuberculose.  Le  nombre  des  infirmières  diplô¬ 
mées  sortant  annuellement  des  18  écoles  existantes  reste  très  insuffisant  pour 
combler  les  vacances  dans  les  cadres  et  pour  occuper  les  nouvelles  créations. 

L’heureuse  multiplication  des  Œuvres  d’hygiène  sociale  de  notre  pays 
(Œuvres  de  protection  de  l’Enfance,  Œuvres  de  placement  familial  des  Tout- 
Petits,  dispensaires  antituberculeux  et  antivénériens,  préventoriums,  sanato¬ 
riums,  inspection  médicale  des  écoles,  etc.),  nécessite  le  concours  toujours 
plus  grand  d’infirmières  visiteuses  compétentes.  Or,  il  est  constaté,  depuis 
longtenips  déjà,  que  nos  différentes  écoles  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de 
former  le  nombre  de  visiteuses  d’hygiène  sociale  diplômées  nécessaires  aux 
besoins  des  œuvres  existantes. 

Pour  faciliter  le  recrutement  de  ce  personnel,  il  serait  indispensable,  d’une 
part,  d’apporter  des  modifications  aux  programmes  d’enseignement  des^Écoles 
d’infirmières  visiteuses  en  les  simplifiant  et  en  les  rendant  plus  pratiques  et, 
d’autre  part,  de  faire  connaître,  par  une  propagande  continue,  les  avantages  et 
en  inème  temps  la  noblesse;  de  la  carrière  d’infirmière  visiteuse. 

Établissements  de  cure.  Sanatoriums.  —  Nous  avons  signalé  à'maintes  reprises 
l’insuffisance  notoire  de  nos  ressources  hospitalières  pour  les* tuberculeux  pul¬ 
monaires.' Préoccupé,  à  juste  titre,  de  cette  pénible  situation,  M.  le  Ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  fait  accepter 
par  le  Gouvernement  un  plan  d’action  pour  le  développement  de  notre  arme¬ 
ment  antituberculeux,  qui  comprend,  en  première  ligne,  la  création  de 
20;0Ô0  lits  supplémentaires,  à  raison  de  5.000  lits  par  an,  pour  les  malades  de 
cette  catégorie.  Sans  attendre  l’application  du  programme  ministériel,  diverses 
collectivités  et  plusieurs  départements  sont  en  voie  de  construire  ou  d’achever 
des^sanatoriums. 

Hôpitaux-sanatoriums.  —  Là  ne  doit  pas  se  borner  notre  effort;  il  convient  de 
s’attacher  plus  encore  à  augmenter  le  nombre  des  sanatoriums-hôpitaux,  car 
le  nombre  des  malades  justiciables  d’établissements  de  cette  catégorie  atteint 
jusqu’à  30  p.  100  des  tuberculeux  pris  en  charge  par  les  dispensaires.  Or,  le 
nombre  de  lits  affectés  actuellement  à  ces  malades  ne  dépasse  pas  3.000  Ce 
chiffre  devrait  être  décuplé;  pour  réaliser  un  tel  programme,  il  convient  que  le 
Parlement  octroie,  au  plus  tôt,  par  voie  législative,  aux  sanatoriums-hôpitaux 
les  avantages  financiers  de  la  loi  du  7  septembre  1919,  tant  pour  leur  création 
que  pour  leur  fonctionnement.) 

HIV.  d'hto. 
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La  même  assimilation  devrait  être  accordée  aux  préventoriumsj  dB  manière  :i 
pouvbir  faire  bénéficier  les  collectivités  et  départements  décidés  à  çonstruin 
des  établissements  de  ces  deux  catégories  du  concours  financier  de  l’État. 

Le  service  de  propagande,  eh  plein  accord  avec  l’Office  national  d’hygièm 
sociale,  continue  à  étendre  son  action  contre  les  divers  fléaux  Sociaux,  mais 
plds  particulièrëihent  contre  la  tuberculose. 

Dans  le  courant  de  l’année,  639  conférences  ont  eu  lieu  ;  elles  ont  réuni  plus 
de  230.000  auditeurs.  Le  nombre  des  docunlents  vulgarisés  :  affiches;  brochures, 
tracts,  cartes  postales,  concernant  exclusivement  la  lutte  antituberculeuse,  a 
dépassé  3  millions. 

L’opinion  publique  est  de  plus  en  plus  favorable  à  la  vente  du  timbre  anti¬ 
tuberculeux,  c’est  ainsi  que  la  troisième  campagne  annuelle,  qui  vient  d’avoii 
Heu,  du  décembre  1929  au  S  janvier  1930,  a  eu  plus  de  succès  encore  que  la 
campagne  précédente,  et  il  y  a  tout  lieu  de  s’attendre  à  ce  que  le  produit  de  la 
vente’de  cette  année  dépasse  20  millions  au  lieu  de  16  millions  1/2  en  1928. 

Mais  dans  l’intérêt  du  développement  de  l’action  poursuivie  par  les  organisa¬ 
tions  départementales  antituberculeuses,  auxquelles  les  93  p.  lOO  de  la  recette 
sont  attribués,  il  importe,  non  seulement  que  le  succès  acquis  se  maintienne, 
mais  qu’il  devienne  de  plus  en  plus  marqué;  et,  à  Cet  effet,  il  serait  très  dési- 
rable  de  rendre  le  timbre  antituberculeux  unique  et  national. 

Pour  donner  la  mesure  du  chemin  parcouru  dans  la  lutte  antituberculeuse, 
depuis  11918;  sous  la  poussée  des  Pouvoirs  publics,  du  Comité  national  de 
Défense  contre  la  tuberculose  et  des  Organisations  départementales,  quelques 
chiffres  suffiront  ; 

Nous  avions  en  1918  :  70  dispensaires  avec  3.034  tuberculeux  inscrits;  au 
l'f  janvier  1930,  nous  avons  ;  650  dispensaires  avec  212.000  tuberculeux  ins¬ 
crits  ;  comme  services  hospitaliers,  quelques  centaines  de  lits  seulement  en 
1918,  et  en  fin  1929,  6.000  lits;  sanatoriums-hôpitaux  :  aucun  en  1918,  aujour¬ 
d’hui  16  avec  plus  de  3.000  lits;  sanatoriums  pour  pulmonaires  :  9  ave,' 
1.000, lits  en  1918,  aujourd’hui  96,  avec  9.500  lits;  préventoriums  :  aucun  en 
1918, "aujourd’hui  en  154  avec  12.880  lits,;  sanatoriums  pour  chirurgicaux  :  5  en 
1918,  avec  2.000  lits,  48  en  fin  1929  avec  12.700  lits;  aucun  établissement  hélio- 
thérapique  en  1918,  5  en  fin  1929,  avec  362  lits. 

Soit  44.667.1its  en  1929,  au  lieu  de  3.138  eU  1918,  soit  une  augmentation  de 
1.320  p.lOO,  proportion  qui  atteint  1.350  p.  100  si  l’on  y  ajoute  leS  1.047  lits  du 
Service  de'Santé 'militaire  et  des  centres  de  rééducation  professionnelle.  Rete¬ 
nons  le'nombrélde  lits  pour  les  enfants,  soit  25.000  lits  répartis  dans  3  sortes 
d’établissements  (préventoriums,  sanatoriums  pour  chirurgicaux,  et  établisse¬ 
ments  héliothérapiques). 

Les  résultats  acquis  dans  la  lutte  antituberculeuse  correspondent-ilS  au 

développement  dé  l’armement  antituberculeux? 

La  statistique  sanitaire  de  grandes  villes,  comme  Paris  et  Lyorti  de  certains 
départements  (Haut-Rhin,  Bas-Rhin,  Moselle,  Meurthe-et-Moselle;  etc.),  nous 
permet  de  répondre  affirmativement. 

A  Paris,  la  mortalité  tuberculeuse  a  diminué,  dans  ces  douze  dernières 
années,  de  339  à  228  p.  100.000  habitants;  à  Lyon,  dans  la  même  période  bette 
mortalité  descend  de  354  à  245  et,  fait  intéressant,  cette  diminution  est  plus 
accusée  dans  la  partie  ouvrière  de  la  ville,  où  les  dispensaires  furent  d’une 
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grande  activité.  Le  gain  obtenu  par  Lyon  est  ain.si  de  1.200  décès  par  an,  ce 
qui,  si  la  France  entière  pouvait  bénéficier  de  la  même  amélioration,  se  tradui¬ 
rait  chaque  année  par  une  économie  de  46.000  vies,  humaines  pour  l’ensemble 
du  pays. 

En  Alsace-Lorraine,  la  mortalité  tuberculeuse  descend  de  230  à  140.  Celle  de 
Meurthe-et-Moselle  a  fléchi  de  240  à  160. 

Sans  doute,  notre  pays  est  encore  loin  d’avoir  obtenu  la  réduction  de  la 
mortalité  tuberculeuse  signalée  par  certaines  autres  nations,  en  particulier 
par  la  Hollande  et  par  le  Danemark,  où  la  mortalité  oscille  entre  80  et 
90  p.  100.000  habitants;  mais  les  constatations  qüe  nous  enrègistronè  en 
France  -  qui  ne  s’est  engagée  méthodiquement  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  que  depuis  une  douzaine  d’années,  —  apparaîtront  certainement  à  tous 
des  plus  réconfortantes.  Dès  iors,  étant  donné  l’acci’oissement  rapide  à  prévoir 
de  noire  armement,  et  l’aide  si  puissamment  efficace  que  lui  apporient,  d'une 
pai'l,  les  œuvres  de  prophylaxie  (piaceihenent  familial  des  Tout-Petits,  œuvre 
Grancher,  etc.),  et,  d'autre  part,  les  résultats  de  plus  en  plus  encourageants 
de  la  prémunition  des  nouveau-nés  par  le  BCG,  nous  pouvons  entrevoir,  pour 
uti  avenir  prochain,  une  réducUën  btflikiüêrable  de  la  ttlotbidilé  et  de  la  mërta- 
litê  tùbërcüleüses. 


REVUE  DES  LIVRES 


A.  Besredka.  —  Antivirusthérapie.  Applications  à  l'ophtalmologie, 
r oto-rhino-laryngologie ,  la  stomatologie,  Ventérologie,  l’uro¬ 
logie,  la  gynécologie  et  l’obstétrique,  la  dermatologie,  la  chi¬ 
rurgie,  la  médecine  vétérinaire,  la  sérothérapie  locale.  Masson 
et  C'®,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain.  Paris  1930.  Prix  : 
40  fr. 

Besredka  a  donné  le  nom  d’antivirus  à  des  substances  d’origine  microbienne, 
susceptibles  de  vacciner  l’organisme  localement,  sans  le  concours  d’anticorps. 
Il  pense  qu’ils  agissent  d’une  façon  élective  comme  les  microbes  eut-mêmes 
dont  ils  émanent,  leur  action  ne  s’exerçant  que  sur  un  certain  groupe  de  cel¬ 
lules  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  de  réceptives,  cellules  de  la  peau  et  des 
muqueuses  pour  l’antivirus  staphylococcique,  cellules  de  la  paroi  intestinale 
pour  l’antivirus  cholérique. 

L’immunité  est  l’effet  de  l’adsorption  de  l’antivirus  par  ces  cellules.  Bien  que 
locale,  l’immunisation  par  antivirus  peut  donner  lieu  à  l’immunité  générale. 

S’inspirant  de  ces  recherches  les  cliniciens  se  sont  mis  à  pratiquer  la  vaccino- 
thérapie  locale  dans  nombre  d’infections. 

Après  avoir  défini  le  caractère  des  antivirus,  Besredka  passe  en  revue  les 
résultats  qu’ils  donnent  en  application  locale  dans  le.  traitement  des  affections 
diverses  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  bouche,  de  l’intestin  et  de  la  peau,  de 
l’appareil  génito-urinaire,  ainsi  qu’en  chirurgie  et  en  médecine  vétérinaire. 

Un  index  bibliographique  détaillé  suit  chaque  chapitre. 

Ce  livre  par  l’ensemble  des  preuves  qu’il  nous  apporte  consacre  définitive¬ 
ment  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode  de  vaccinothérapie  locale,  décou¬ 
verte  par  l’auteur,  et  montre  que  l’antivirusthérapie  est  appelée  à  rendre  de 
grands  services  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses. 


L.  Nbgre. 


ANALYSES 


PESTE  BOVINE 


J.  Walcker.  —  Rinderpest  research  in  Kenya.  Pan-African  Agricul- 
tural  and  Veterinary  Conférence,  Bull.  n“  8,  Pretoria,  1929. 

L’auteur  donne  avec  beaucoup  de  détails  les  moyens  utilisés  au  Kenya  pour 
lutter  contre  la  peste  bovine. 

Il  rappelle  les  conditions  pratiques  de  la  séro-vaccination,  en  particulier  les 
moyens  de  conserver  le  sang  virulent  ainsi  que  la  façon  d’employer,  d’une  façon 
pratique,  le  sérum  antipestique. 

Pour  éviter  les  infections  possibles  par  piroplasmes  ou  anaplasmes  qui  peuvent 
être  provoquées  par  le  sérum  antipestique,  il  a  essayé  de  substituer  au  sang 
virulent  les  sécrétions  nasales  prélevées  au  deuxième  jour  de  la  réaction  ther¬ 
mique.  Ces  sécrétions  sont  infectantes,  même  après  filtration,  mais,  étant  donné 
la  difficulté  éprouvée  pour  les  recueillir,  leur  emploi  n’est  pas  pratique. 

Walcker  a  recherché  si  les  jeunes  veaux  nés  de  mères  immunisées  contre 
l’infection  et  qui  n’avaient  jamais  été  en  contact  du  virus  pesteux  depuis  leur 
naissance  résistaient  à  une  infection  expérimentale.  Voici  une  de  ces  expé¬ 
riences  ;  20  jeunes  veaux  non  sevrés  ont  reçu  S  cent,  cubes  de  sang  virulent; 
15  p.  100  furent  infectés  et  succombèrent,  20  p.  100  réagirent  mais  ils  guérirent, 
10  p.  100  eurent  une  réaction  douteuse,  55  p.  100  n’eurent  aucune  réaction. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  l’auteur  a  essayé  d’obtenir  une  immuni¬ 
sation  active  au  moyen  d’émulsion  de  rate  provenant  de  bovidés  sacrifiés  en 
période  active  d’infection  (aux  cinquième  et  sixième  jours).  Cette  émulsion  était 
préparée  de  la  façon  suivante  ;  à  1  partie  de  pulpe  splénique  on  ajoute  4  parties 
d’eau  physiologique  et  à  cette  émulsion  1  p.  100  de  toluène.  L’émulsion  est 
mise  ensuite  à  37“  pendant  soixante-douze  heures,  puis  traitée  par  le  formol  à 
raison  de  1  p.  1.000.  Trois  injections  de  15  cent,  cubes  de  cet  antigène,  à  sept 
jours  d’intervalle,  protègent  les  bovidés,  dix  jours  après  la  dernière  injection, 
contre  l’inoculation  de  2  cent,  cubes  de  sang  frais  virulent. 

L’émulsion  formolée  dè  rate  est  encore  active  trois  mois  après  sa  préparation. 

Urbain. 

ANAPHYLAXIE 

Georgette  Cordler.  —  Contributions  à  l'étude  expérimentale  de  l'ana¬ 
phylaxie.  I.  Anaphylaxie  cellulaire.  IL  Le  choc  dans  la  trypa- 
nosomose  marocaine.  Thèse  Doctoral  ès  sciences,  Lyon,  1929. 

Les  principales  conclusions  de  l’important  travail  de  Cordier  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 
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1»  Parmi  les  espèces  animales  que  l’auteur  a  étudiées  :  cobayes,  lapins  mou¬ 
tons,  chèvres,  l’anaphylaxie  sérique  semblerait  se  rattacher  à  un  phénomène 
cellulaire  du  fait  que  :  a)  la  sensibilité  d’un  sujet  activement  anaphylactisé  ne 
semble  pas  modifiée  après  échange  dp  tiers  envipqn^ie  sa  masse  sanguine  contre 
une  quantité  équivalente  de  sang  d’un  animal,  neuf  de  même  espèce  •  sur  un 
sujet  de  l’espèce  caprine  il  a  été  donné  de  remplacer  le  volume  total  de  sang 
par  du  sang  homologue,  en  quantité  égale,  sans  changement  dans  l’état  anaphy¬ 
lactique  de  cet  animal,  sensibilisé  au  sérum  de  cheval  ;  b)  la  sensibilisation 
passive  n’est  jamais  immédiate. 

2“  La  création  d’pp  ^tat  de  sensjbijjsatipn  phq?  les  ovjns  s’accompagne  de 
variation  assez  faijije  dp  pH,  de  la  yiscqsité  et  de  la  tspsipt}  superficielle.  Le 
maximum  de  1  alcalinité  serait  atteint  dès  le  troisième  jour,  mais  plus  réguliè¬ 
rement  à  partir  des  sixième  et  septième  jours;  parallèlement  la  viscosité  et  la 
tension  superficielle  diminueraient  légèrement. 

3»  Des  remarques  assez  semblables  illustrent  Uanaphylaxie  sérique  chez  la 
chèvre,  avec  cette  différence  que  les  oscillations  dupH,  toujours  très  limitées 
n  accusent  pas  une  tendance  à  un  actionnement  d’qlcalinité. 

4»  La  transfusion  d’un  sang  hopiolqgue  ou  hétérologue  dlun  animal  hyper- 
immunisé  à  l’égard  du  sérum  de  cheval,  à  un  animal  sensibilisé,  vjs-à-vis  du 
môme  antigène,  peut,  dans  certaines  conditions  de  préparations  des  sujets 
empêcher  le  choc  chez  le  second,  lorsque  Téchange  sanguin  précède  de  quelques 
minutes  1  injection  déchaînante. 

6“  La  clavelée  expérimentale  transmise  à  un  ovin  sensibilisé  au  sérum  de 
cheval,  sif,  huit,  dix  jours  après  quül  a  reçu  finjection  préparante,  ne  modifie 
pas  son  hypersensibilité. 

6“  Dans  les  conditions  des  expériences  de  Gordier,  des  essais  de  thérapeutique 
par  le  choc  sont  révélés  inefficaces  pour  enrayer  la  trypanosomose  marocaine  ou 
en  ralentir  Lévolution.  Les  trypanosomes  ne  se  sont  pas  prêtés  d’avantage  à  des 
essais  de  sensibilisation  in  vivo.  Urbain 


J.  Hashimoto.  —  A  stu^y  of  the  précipitation  test  in  tuberculosis 
with  normal  lung  tissue  extract.  Kekkaku.  (Tuberculosis)  t  Vil, 
mars  1929,  p.  12. 

Hashinfotq  a  appliqué  au  diagnostic  de  la  tuberculose  la  technique  d’opacifi¬ 
cation  de  Meipicke,  en  utilisant  comme  antigène  les  parties  insolubles  de  l'acé¬ 
tone  et  solubles  dans  l’alcool  du  tissu  pulmonaire  normal  de  bœuf;  à  cet  extrait 
alcoolique  il  est  ajouté  1  p.  100  de  baume  de  tolu. 

Il  a  examiné  par  ce  procédé  355  sérums  dont  94  provenaient  de  sujets  tuber¬ 
culeux.  Comme  contrôles  il  a  utilisé  simultanément  :  l’antigène  syphilitique  de 
Mpipjcke;  upfi  splptipiï  ^IPPOliqup  dg  lépithiqg  ^  1  p.  ipp  contenant  1  p.  100  de 
baume  de  tqlu;  pn  e^trajt  a}.coplique  des  lipoïdes  àu  bacille  tuberculeux  addi¬ 
tionné  de  1/2  p.  100  de  baume  de  tolu.  . 

Les  résultats  quhl  a  obtenus  avec  l’extrait  alcoolique  de  tissu  pulmonaire  sont 
les  suivants  :  66  p.  100  de  résultats  positifs  dans  les  formes  évolutives,  49  p.  100 
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dans  les  formes  non  évolutives  et  25  p.  100  dans  les  formes  latentes  de  tuber¬ 
culose.  Cet  antigène  donne  aussi  37  p.  100  de  réactions  positives  en  présence  des 
sérums  syphilitiques  et  23  p.  100  vis-à-vis  des  sérums  des  sujets  sains.  Quant 
aux  autres  antigènes  utilisés  simultanément,  ils  se  sont  tous  montrés  moins 
actifs  et  surtout  moins  spécifiques.  Urbain. 

L.  Dienes.  —  /•  Thé  anti^enic  substances  of  the  tubercle  bacillus. 
If.  The  examination  of  the.  aniigenic  properties.  III.  The.  chf- 
mical  éxaminaiiôn  of  the  antigenic  substances  of  ^he  tuherclf 
bac^Ips  e^trpcted  y^i^h  lipoid  solvents  IV.  Çopnpction  b^tye.fn 
thé  fupercuÙp  ^ctivity  apd  ^^ptigclpic  prft/jert/es.  Journ.  of 
Immunol.,  t.  XVlt,' août  1929,'  p.  85,  157  et  173. 

Dans  les  extraits  de  bacilles  tuberculeux  obtenus  avec  l’alcool  éthylique  ou 
avec  i’alcooi  mé'thylique,  Dienes  a  trouvé  six  antigènes  différent^  dont  trois  ont 
des  caractères  nets,  qui  les  différencient  des  trois'  autres  qui  sont  encore  mal 
définis. 

Des  extraits  aqueux  ou  sodiques  de  bacilles  tuberculeux  ainsi  ijue  du  bouijlon 
de  culture  de  ce  germe,  l’auteur  a  isolé  trois  fractions  protéiniques  différentes 
ayant  des  qualités  antigènes  particulières. 

Il  a  étudié  en  détails  les  propriétés  de  ces  pubstanpas  par  rappppt  à  celles  des 
corps  microbiens  vivants  ou  morts  (recherches  sur  leur  faculté  de  produire 
in  vivo  des  anticorps,  etc.). 

Il  a  fait  ensuite  une  étude  chimique  très  approfondie  de  ces  divers  antigènes. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  très  important  travail,  Dienes  a  constaté  que 
les  cobayes  sensibilisés  avec  des  bacilles  tuberculeux  tués  ainsi  que  les  cobayes 
injectés  avec  des  germes  vivants  réagissaient  plus  vivement  avec  les  protéines 
provenant  de  l’extrait  sodlque  de  bacilles  tuberculeux  qu’aypc  le  filtrat  de 
culture. 

D’autre  part,  les  cobayes  préparés  avec  diverses  tuberculines  ou  avec  les 
antigènes  étudiés  donnent  une  réaction  cutanée  plus  forte  avec  la  substance 
qui  à  servi  à  leur  préparation  qu’avec  les  autres  produits  étudiés.  Ces  faits 
tendent  à  prouver  que  dans  les  tuberculines  il  existe,  pour  chacune  d’elles,  des 
qualités  différentes  marquées,  d’où  la  nécessité  de  leur  titrage. 

Urbain. 

Ch.  Achard,  M.  Barléty  et  A.  Codounis.  —  L'équilibre  pyptéiqfiq  (iu 
sérum  dans  la  tubercuiose  puimonaire.  Sa  valeur  pronostique. 

La,  Presse  Médicale,  20  novembre  1929. 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  le  sérum  de  32  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  Il  ressort  de  leurs  dosages  que  ces  malades  présentent  habituellement 
une  augmentation  des  albumines  totales  due  surtout  à  une  hyperglobulinémie. 
Le  sérum  de  la  sérine  est  souvent  abaissé,  et  d’autant  plus  que  la  forme  est  plus 
grave.  11  est  parfois  normal  dans  les  formes  torpides  avec  un  bon  état  général 
et  dans  certaines  formes  évolutives.  Mais  on  constate  toujours  une  forte  aug¬ 
mentation  des  globulines;  cette  hyperglobulinémie  occasionne  l’inversion  àu 
quotient  albumineux. 
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Le  quotient  albumineux  est  d’autant  plus  abaissé  que  l’atteinte  générale  est 
plus  grave,  l’élévation  de  globulines  et  l’abaissement  de  la  sérine  combinant 
leurs  efforts  pour  diminuer  la  valeur  du  quotient. 

De  ce  point  de  vue  la  statistique  des  auteurs  est  des  plus  intéressantes  : 

4  fois  seulement  le  quotient  s’est  trouvé  normal  de  1,23  à  1,88,  et  il  s’agissait 
de  formes  fibreuses,  apyrétiques,  avec  un  parfait  état  général. 

7  fois  le  quotient  a  été  subnormal,  de  1  à  1,10  il  s’agissait  de  forces  ulcéro- 
caséeusesplus  sévères,  chez  les  malades  en  bon  état  général. 

10  fois  le  quotient  a  été  franchement  abaissé  de  0,80  à  1  dans’  les  formes 
évolutives  sans  cachexie. 

10  fois  le  quotient  a  été  fortement  abaissé,  de  0,43  à  0,80;  il  s’agissait  de 
grands  malades,  la  plupart  cachectiques  et  arrivés  au  dernier  stade  de  leur 
évolution. 

En  se  basant  sur  ces  recherches  les  auteurs  admettent  que  le  quotient  albu¬ 
mineux  présente  un  intérêt  pronostique.  Dans  un  cas,  ils  l’ont  vu  se  yelever  lors 
de  la  guérison  d’une  poussée  évolutive. 

L’abaissement  du  quotient  albumineux  serait  le  fait  de  trouble  apporté  par 
la  maladie  dans  la  nutrition  générale.  Ce  sont  en  effet  les  malades  cachectiques 
qui  ont  le  quotient  le  plus  abaissé.  Urbain. 


SUPPUBATIONS  NASALES 

Qrain.  —  Comment  faut-il  envisager  le  traitement  actuel  des  suppu¬ 
rations  nasales?  Suppurations  nasales  et  antivirusthêrapie.  La 
Presse  Médicale,  12  janvier  et  2  octobre  1929,  p.  bl  et  1282. 

Dans  les  suppurations  nasales,  la  vaccinothérapie  locale,  par  antivirus,  est 
préconisée  par  Grain.  Le  mode  d’action  de  ce  traitement  peut  se  résumer  ainsi  : 
spécificité  absolue  vis-à-vis  de  l'injection,  drainage  osmotique  conditionnant 
l’action  en  profondeur  où  réside  l’infection;  non  traumatisant  pour  les  éléments 
muqueux;  en  protégeant  les  cellules  réceptives,  il  circonscrit  l’infection;  il 
provoque  l’histolsye  microbienne. 

L’auteur  donne  toute  une  série  d’observations  très  favorables  à  cette  vaccino¬ 
thérapie  locale. 


VARIOLE 


Lucien  Camus.  —  Notre  protection  contre  la  variole.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  n»  40, 18  mai  1929,  p.  649. 

La  variole  quoique  moins  fréquente  et  moins  meurtrière  qu’auparavant  ne 
présente  pas  moins  un  sérieux  danger  contre  lequel  il  importe  de  se  préserver. 
Quels  sont  nos  moyens  de  protection? 

Depuis  la  Conférence  sanitaire  internationale  du  21  juin  1926,  la  variole  fait 
1  objet  de  conventions  sanitaires  internationales.  D’après  les  conventions 
adoptées,  le  pays  contaminé  est  astreint,  obligatoirement,  à  prendre  dans 
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l’intérêt  commun  des  mesures  de  défense  et  de  préservation.  Parmi  ces  mesures, 
la  vaccination  est  recommandée,  mais  non  imposée;  ce  qui  est  regrettable. 

D’après  l’auteur,  la  désinfection  des  marchandises  venant  de  pays  contaminés 
doit  être  pratiquée,  tant  au  passage  des  frontières  qu’au  quai  de  débarque¬ 
ment;  ces  mesures  devront  se  poursuivre  à  l’arrivée  des  marchandises  à  l’usine, 
tant  par  la  désinfection  renouvelée  des  ballots  que  par  la  préservation  du 
personnel. 

Des  mesures  sérieuses  ont  été  prises  pour  les  émigrants  d’Algérie  ;  il  serait 
à  souhaiter  que  des  mesures  analogues  soient  prises  en  Tunisie  et  au  Maroc. 
L’Espagne  représente  aussi  une  source  assez  importante  d’infection.  Enfin,  il  y 
a  les  Indes. 

Quant  aux  mesures  de  préservation  prises  sur  les  bateaux  par  les  moyens 
médicaux  du  bord,  elles  sont  souvent  illusoires,  pour  de  multiples  raisons. 

D’après  l’auteur,  l’immunité  générale  d’un  pays  n’est  en  somme  que  la  résul¬ 
tante  d'immunités  partielles  :  il  faut  donc  à  ce  point  de  vue  se  baser  surtout 
sur  la  vaccination;  or  si  l’immunité  conférée  par  cette  dernière,  bien  que  très 
différente  suivant  les  individus,  a  été  considérée  comme  égale  d’abord  à  dix  ans, 
puis  à  sept  ans,  et  enfin  à  cinq  ans,  il  semble  pour  être  plus  près  de  la  vérité 
pratique  et  de  la  meilleure  garantie  qu’on  ne  doit  plus  compter  que  sur  u.ne 
immunité  de  trois  ans  seulement.  Urbain. 


MALADIES  A  VIRUS  FILTRANTS 


H.  Dufour.  —  La  grippe-iafluenza.  Bull.  Méd.,  17-20  avril  1929,  p.  463. 

A  côté  de  la  grippe,  maladie  saisonnière  hivernale  que  l’on  se  repasse  de  l’un 
à  l’autre  dans  les  villes  et  qui  se  caractérise  par  des  rhumes,  des  bronchites,  des 
angines  et  des  bronchopneumonies,  dont  les  agents  microbiens  sont  nombreux, 
il  y  a,  d’après  Dufour,  place  pour  une  catégorie  spéciale,  la  grippe-in fluenza,donl 
les  caractéristiques  sont  :  l’épidémicité,  la  nature  et  la  localisation  du  virus. 

C’est  ainsi  que,  en  1889,  en  1918  et  en  1929  se  produisit  une  vague  de  grippe 
diffusée  très  rapidement  à  travers  le  monde  entier,  dont  la  contagion  n’a  pas 
eu  son  pareil  et  qui  toucha  tous  les  individus  d’un  pays  infecté.  L’atteinte  du 
système  nerveux  fut  un  caractère  bien  particulier,  les  infections  associées 
déterminant  des  symptomatologies  très  polymorphes;  la  notion  d’un  ultra-virus 
neurotrope  s’applique  à  ces  manifestations,  si  bien  que  l’on  a  pu  parler  de  septi- 
névrite  à  virulence  atténuée,  homologue  de  la  notion  de  septicémie  produite  par 
les  germes  décelables  dans  le  sang. 

Si  la  grippe  s’attaque  à  un  organisme  sain,  doté  de  bonnes  défenses  cellulaires, 
il  ne  se  produira  que  des  réactions  nerveuses  ou  organiques  de  peu  de  durée  : 
céphalée,  algies,  arythmies,  toux  spasmodiques,  œdèmes  pulmonaires.  Mais  si 
la  nutrition  d’un  viscère  est  troublée,  ou  si  un  parasitisme  est  réveillé  par  la 
septinévrite,  les  tares  organiques  latentes  seront  réveillées  du  fait  de  l’atteinte 
infectieuse  des  nerfs  viscéraux,  ou  bien  il  se  produira  une  association  micro¬ 
bienne  qui  aggravera  un  état  antérieurement  bien  toléré. 

La  grippe-influenza,  en  accentuant  les  faiblesses  organiques,  permet  donc  le 
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d^plencjjenient  fn  sity  et  pap  l’interpaédiaire  du  système  nerxeux  périphérique 
et  des  pIpxus  nerveux  y|scéraux  de  la  flore  micrqbienne  parasite  des  muqueuses. 

Ubbain. 

A.  Çfttbier.  —  Les  sources  de  la  virulence  rabique.  Bernigaüd,  éditeur, 
Dijon,  1929. 

flieh  que  fage  n’ai|  pas  été  sigpajée  jgsqp’à  présent  en  Frapçq  spr  les 
renards  et  Igs  j^j^jpeauy,  cps  animaux  sauyages  pont  à  jnême,  dans  pqs  régjpps, 
dp  ja  contpacter  dqpe  les  ppnditions  paturelles  et  il  y  a  lieu  de  cppsidérep  que, 
non  seulement  ils  peuvent  être  victimes  de  la  rage  parce  que  contapainés  par 
d’jtptres  anjpaux  dpptestiques  ou  sauyagep,  majs  pncpre  qu’Us  sont  papables  de 
se  révéler  des  propagâjeilfs  extrêmpmepf  actifs  pf  dpflgprpux  dq  cptte  affeption. 

fjÇS  prpqpriptions  de  la  police  gapitqjre,  appliqpée§  auç  animaux  dqippstiques, 
peuvept  dqnc,  dans  quelques  cas,  pe  pas  êtrp  sufljsqptps  pour  slppposer,  avec 
tqptes  ph^ppps  dp  suppès,  à  l’extension  de  la  rage  pp.  à  sa  réapparition  dans  des 
régions  Indemnes. 

^px  disppsitiops  pijses  ën  qepvre  pour  enipêcppr  )a  diyagatiop  des  chiens 
deypaif  s’ajouter  la  mise  ep  pratjqqe  systén)qt|que  et  périodique  de  procédés  de 
destruct|op  dps  animaux  nuisibles.  Mais,'  pour  qpp  les  régleprepts  sanitaires 
aient  toute  leur  force,  des  sanctions  sévères  devraient  sans  exception  frapper 
impitoyablement  les  non-déclarants,  car  ce  sont  ceux-ci  qui,  en  laissant  ignorer, 
soqvent  sciempient,  l’existencp  d’up  fqyer  d’infection,  concourent  sûrement 
à  l’aggravation  de  la  situation,  commettant  à  l’égard  de  la  collectivité  une  faute 
très  lourde  qui  reste  presque  toujours  impunie.  Ainsi,  on  arriverait  à  diminuer 
considérablenjent  les  dqmmSgÇ^  Pansés  par  dPS  epizqqties  dévastatrices  qui 
éprouvent  parfois  notre  élevage.  '  .  Urbain. 

R.  W-  Fairbrother-  —  Tbe  transmissibility  to  rabbits  ofpoliomye- 
litis  virus  [La  transmission  au  lapin  du  virus  de  la  poliomyé¬ 
lite].  Brit.  Journ.  Exper.  Path.,  t.  X,  juin  1929,  p.  2Ô9. 

U’auteiir  q  essayé  de  trapspiettre  le  yipqs  de  la  pqliflmxélite  à  des  jeune.s 
lapins  de  quairp  à  six  semaines  et  pesant  de  40Q  à  6PP  grammes,  jl  a  Utilisé,  à 
cetelfpt,  sqit  du  virus  prqyéuapt  de  sjpges,  sqit  dU  ylrus  hUUiam  préleyé  chez 
PP  suie!'  ayqpt  gjippqmbé  à  l’jpfeptjon.  Lep  RrqduîtP  virulents  ont  été  inoculés 
RFtpeipalemept  par  )a  yqje  péréitrale;  dans  quelques  cas,  Fairbroiiier  a  employé 
les  yples  péritpuéa}es  pu  yeipeuses-  H  a  écpoué  dans  sa  tentative,  tous  les 
anipaux  uyapt  reçu  le  yjrus  dp  la  po}iomyé|ite  opt  survécu,  ou  sont  morts  acci¬ 
dentellement.  USBAI.N. 

F.  R.  flay  et  R.  Thompson.  —  Attemps  to  cultivate  vaccine  virus  in 
the  growing  çhick  embryo  {Essais  de' culture  de  virus  vaccinal 
dans  un  milieu  à  embryons  de  poulet).  Proceedings  Soc.  Exper. 
Biol,  medic.,  t.  XXVI,  avril  1929,  p.  5S6. 

Les  auteurs  ont  tenté  de  cultiver  le  virus  vaccinal  dans  les  embryons  de 
poulets  de  la  façon  suivante  ;  des  œufs  fécondés  soumis  depuis  cinq  à  six  jours 
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à  «ne  température  de  40“  C  sont  inoculés  aseptiquement,  dans  le  jaune,  avec 
du  yirus  vaccinal  testiculaire  (souche  Noguchi).  L’inoculation  de  ces  peufs  fpt 
ensuite  contipuée  pendant  quatre  à  dix  jours,  puis  les  œufs  étaient  ouverts 
stérilement  à  des  périodes  différentes,  pour  prélever  des  parcelles  du  jappe  §t 
d’embryons  ;  la  richesse  en  virus  vaccinal  de  ces  fragments  était  titrée  par  la 
voie  intradermique  chez  des  lapins. 

Gay  et  Thompson  ont  constaté  que,  dans  tous  les  cas,  les  eml)rypns  étaient 
morts  et,  pour  un  même  volume,  le  tissu  des  embryons  renfermait  une  quan¬ 
tité  plus  grande  de  virus  que  le  jaune. 

Ils  ontpu  obtenir,  dans  les  mêmes  conditions  de  culture,  un  dfinî^jèmg 
du  virus  vaccinal  chez  l’embryon  du  poulet.  Par  contre,  au  troisième  passage, 
ce  yirus  ne  stest  plus  développé.  ÜPBAiiy. 

P.  4.  çi^nrtin.  —  Thei  immuni^iag  ^ose  qf  yaççiifiq  (La  dose  immu¬ 
nisante  de  vaccine).  Brit.  Journ.  Exper.  Pathol.,  t.  X,  août  1929, 
p.  237. 

L’aptepr  a  recherché  la  dose  minima  de  virus  yappina!  qui  Ropyait  être  uti¬ 
lisée  pour  imtuujiiser  sûrement  Ic  singe.  A  cpt  effet,  il  a  employé  (jes  dilutjpns 
difféj-epteg  de  lymphe  yapcinalp  (del  p.  t.QPO  à  j  p.  3PP.qQP)  ;  p,'!  cent,  ppbe  (Ifi 
ces  émulsiffps  était  inoculé  dans  la  peau  de  l’abjioraen  préalaMement  rasé.  Les 
singea  étaient  ensuite  éprouvés,  doux  à  quatre  aemaipes  plus  tard,  ayep  des 
quantités  très  élevées  de  virus  vaccinal.  H  résuUe  dps  expériepeps  empesées  pqr 
l’auteur  qu^une  très  petite  dpse  de  ce  yirus  (0,1  cept.  cubp  4o  !»•  dilution  à 
1  p.  100.000)  suffit  pour  protéger  ultérieureuiept  l’apimal  copU'é  l’jupcuiatipn 
de  doses  copsidéraltles  de  lymphe  vaccinale.  Une^lN- 

O.  Stefanopouio.  —  Sur  les  rapports  étiologiques  de  la  dçnguq  pt  dp 
la  fièvre  jaune.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXII,  juillet  1929,  p.  ^8. 

Plusieurs  auteurs  classiques  ont  soupçonné  la  dengue  d’être  une  forme 
bénigne  de  la  fièvre  jaune.  Expérimentant  sur  trois  singes  (Macacm  rhésus), 
Stefanopouio  confirme  les  résultats  précédemment  obtenus  par  Blanc,  à  Athènes. 
Au  poipt  de  yue  jmmunclogique,le  depgpe  pt  la  fièvre  jaunp  sont  deux  maladies 
différentes.  La  répétitipn  de  ces  expériences  (actuellement  impossible  faute  de 
singes  disponibles)  serait  désirable.  Üiibain. 

J.  Quay,  Q.  Pore,  F-  Le  Phuîton,  P.  Damany.  —  Sur  çinq  ça?  de 
typhus  bénin  exanthématique  observés  sur  le  croiseur,  n  Stras¬ 
bourg  tt  revenant  d'une  campagne  au  pôle  Nord.  Bull.  Soc.  Path. 
exot.,  t.  XXII,  mai  1929,  p.  303. 

Le  batiment  n’ayant  reçu  aucun  contingent  de  matelots  provenant  de  régions 
suspectes,  et  eq  particulier  d’Afrique  du  Nord,  la  contaminatipn  paraît  remonter 
au  début  d’octobre,  où  le  Strasbourg  toucha  l’Islande.  Comme  ripcubatiop 
du  typhus  est  environ  d’une  vingtaine  de  jours  et  comme  l’ipfectipn  n’est  pas 
héréditaire  che?  le  pou,  il  faut  admettre  pour  relier  les  cas  islandais  an  premier 
cas  observé  à  Brest,  en  décembre,  le  rôle  de  typhiques  peu  malades  ou  inappa- 
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rents,  constituant  les  chaînons  intermédiaires.  L’affection  disparut  à  la  suite  de 
l’épouillage  en  grand  du  bâtiment.  Ces  observations  confirment  qu’il  est  possible 
de  rencontrer  du  typhus  bénin  dans  des  régions  où  il  n’est  pas  habituel 
d’observer  cette  maladie.  En  pareil  cas,  la  réaction  de  Weil-Félix  est  positive 
souvent  à  des  taux  élevés.  L’inoculation  au  cobaye  donne  des  résultats;  mais  il 
est  utile  de  faire  des  passages  successifs,  en  cas  d’affection  inapparente  au 
premier  passage.  Urbain. 

B  A  C  TÉBIOFHA  GE 

Ach.  Urbain,  P.  Rosenthal  et  L.  Chaillot.  —  Obtention  d’un  bacté¬ 
riophage  du  streptocoque  de  la  gourme  des  chevaux  et  de  la 
mammite  contagieuse  des  vaches.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CII,  1929, 
p.  299. 

Les  auteurs  ont  pu  obtenir  un  bactériophage  actif  pour  le  streptocoque  gour- 
meux  en  mettant  en  œuvre  la  technique  suivante  :  on  introduit  dans  une  fosse 
septique  fonctionnant  normalement  des  crottins  de  chevaux,  puis  tous  les 
deux  jours,  pendant  quinze  jours,  on  y  verse  un  litre  de  culture  de  strepto¬ 
coques  en  bouillon  glucosé.  On  prélève  ensuite  du  liquide  sortant  de  la  fosse, 
que  l’on  filtre  sur  bougie  Chamberland  L.  3.  Le  filtrat  ainsi  obtenu  contenait 
un  bactériophage  d’emblée  très  actif  sur  une  souche  de  streptocoques  gour- 
meux  sur  9  éprouvés.  Après  un  certain  nombre  de  passages,  36  souches  sur 
90  souches  examinées  subissent  une  lyse  totale. 

En  utilisant  la  même  technique,  mais  en  remplaçant  dans  la  fosse  septique 
les  crottins  de  chevaux  par- des  matières  fécales  de  la  vache,  Urbain,  Rosenthal, 
et  Chaillot  ont  pu  aussi  obtenir  un  bactériophage  lysant  certaines  souches  de 
streptocoques  de  la  mammite  de  la  vache.  Urbain. 

MÉLITOCOCCIE 


L.  Lisbonne  et  Balmes.  —  Chimiothérapie  de  la  mélitococcie  expé¬ 
rimentale  par  les  dérivés  de  tacridine.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  ClI, 
1929,  p.  573. 

Lisbonne  et  Balmes  ont  étudié  l’action  de  la  gonacrine  sur  l’infection  expé¬ 
rimentale  de  la  chèvre  et  de  la  brebis  par  B.  melitensis. 

Dans  une  première  série  de  recherches  les  auteurs  ont  infecté  expérimenta¬ 
lement  les  brebis.  Trois  animaux  ont  été  inoculés  par  voie  veineuse  avec  une 
culture  de  B.  melitensis  (10  milliards  de  germes  environ).  Une  brebis  est  morte 
de  maladie  intercurrente  ;  les  deux  autres  ont  toléré  parfaitement  B.  melitensis 
sans  atteinte  clinique  appréciable.  Les  hémocultures  faites  de  quinze  jours  en 
quinze  jours  ont  donné  un  résultat  positif.  De  même  l’agglutination,  négative  au 
début,  était  positive  à  des  taux  variant  de  t  p.  100  à  1  p.  1.000. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  les  auteurs  ont  étudié  l’action  de  la  gona¬ 
crine  en  solution'àl  p.  100  sur  l’évolution  de  l’infection.  Le  médicament  était 
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injecté  à  des  intervalles  variant  de  cinq  à  sept  jours,  à  la  dose  de  1  centigramme 
par  kilogramme  d’animal.  Chez  une  brebis  la  gonacrine  n’a  produit  aucune 
action  stérilisante.  Chez  une  chèvre  en  lactation,  l’hémoculture,  positive  avant 
le  traitement,  est  devenue  négative  après'la  quatrième  injection.  La  disparition 
très  rapide  du  microbe  dans  le  lait  a  été  constatée  par  Lisbonne  et  Balmes,  à  la 
quatrième  injection  le  lait  reste  stérile  dans  les  milieux  où  il  est  largement 
ensemencé.  Uruain. 

M.  Béguet.  —  Deuxième  enquête  sur  l’absence  d'infection  mêliten- 
sique  chez  les  moutons  algériens.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XXII, 
1922,  p.  412. 

L’auteur  a  pratiqué  le  sérodiagnostic  mélitensique  avec  le  sang  de  1.014  mou¬ 
tons  destinés  à  l’exportation,  provenant  de  la  région  de  Geryville  (Sud-Oranais)  ; 
dans  tous  les  cas,  la  réaction  d’agglutination  fut  négative. 

La  même  recherche  fut  effectuée  avec  le  lait  de  28  brebis  et  de  75  chèvres 
cohabitant  dans  les  mêmes  étables,  près  d’Oran,  dans  une  localité  où  la  fièvre 
ondulante  est  endémique.  La  lactoréaction  a  été  complètement  négative  pour 
28  brebis  et  trouvée  partiellement  positive  chez  une  seule  des  75  chèvres. 

Urbain. 


PSEUDO-TUBERCULOSE 

C.  Truche  et  J.  Bauche.  —  La  pseudo-tuberculose  du  dindon.  Ann. 

Inst.  Pasteur,  t.  XLIII,  1929,  p.  1081. 

La  pseudo-tuberculose  du  dindon  est  due  à  un  coccobacille  semblable  au 
bacille  de  la  pseudo-tuberculose  des  rongeurs  de  Malassez  et  Vignal.  C’est  un 
court  bâtonnet,  à  extrémités  arrondies,  Gram  négatif.  11  est  simple  ou  en  diplo- 
coque;  il  forme  parfois  dans  le  bouillon  des  chaînettes  caractéristiques.  Les 
espèces  sensibles  à  ce  germe  sont  dans  l’ordre  décroissant  suivant  :  le  dindon, 
surtout  quand  il  est  jeune  ;  le  canari  et  le  pigeon.  Les  auteurs  font  l’étude  cli¬ 
nique  de  l’affection  et  l’étude  bactériologique  complète  du  microbe. 

Etant  donné  la  parenté  du  bacille  pesteux  et  du  bacille  de  la  pseudo-tubercu¬ 
lose  du  dindon,  Truche  et  Bauche  considèrent  ce  dernier  comme  un  bacille 
para-pesteux  et  ils  appellent  cette  maladie  para-peste  du  dindon. 

Urbain. 


STREPTOCOQUE 


J.  Qordon  et  F.  R.  Stansfield.  — Lecithin  and  streptococcal  haemo- 
iysin.  Brit.  Joum.  Exper.  Path.,  t.  X,  juin  1929,  p.  191. 

La  lécithine  ajoutée  à  une  culture  de  streptocoques  hémolytiques  a  le  pouvoir 
de  neutraliser  la  propriété  hémolytique  de  ces  germes.  11  faut  pour  cela  que  ce 
produit  soit  utilisé  à  la  concentration  de  0,24  p.  100. 

L’ovolécithine  additionnée  au  filtrat  de  culture  de  streptocoques  hémolytiques 


4^6 


analysés 


feihpêche,  àüssl;  dàiis  les  ihêiries  conditions;  là  stteptocolysine  d’àgit  SUr  les 
globules  roügefe. 

Pâi’  cohtrë,  là  ligfOïtie  resté  éàils  àctioii  Süi’  riiêtnolysiné  StrBptOCOcciqüe  ; 
d’âütrë  part,  qüoiljüe  étant  üii  dissolvailt  de  là  lêcitlline,  elle  est  itlcapàblë  il 
reüdré  soii  pbüvBlr  hémolytiqüë  à  uüé  culturë  de  streptocoques;. traitée  anté- 
i’iéurëhiént  par  i’oŸblécithine.  tJftBAtS; 

SALMQNM!Iili4. 

J.  T.  Bauer  et  M.  Mc  Clintoch.  —  Fatal  septicemia  in  man  due  to 
a  bacillus  Salmonella  suispestifer  »  {Septicémie  mortelle  chez 
Ÿhomme  due  au  bacille  :  «  Salmonella  Süispiesiifèr  «)■  journ 
In f.  Pis.,  t.  XLIV,  avril  1929,  p.  292. 

Relation  d’une  infection  aigüë  eliez  un  homme  présentant  les  syinptôtties  et' 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  succomba  au  vingt  et  ütiième  joUr  dè  la  maladie. 
L’héittocultilre  fut  positivé,  le  germe  isolé  fUt  facilëmènt  identifié  à  É.  suüpcx 
tifer.  L’oHgine  de  cëtte  itifèctioh  réstd  liidétërminée.  tlaôAiù. 

INFECTION  ^STAPHYLgCOCCIQVE 

P.  N.  Panton  et  F.  C.  O.  Valentine.  —  Staphylococcal  infection  and 
re-inféctiàn  {infection  et  rèihfection  siàphylàcocciqüès).  Èril. 
Journ.  Exp.  Path.,  l.  X,  août  1929,  p.  257. 

Panton  et  Valentine  ont  recherché  quelle  était  l’action  d’injections  répétées 
d’une  culture  virulente  de  staphylocoques  et,  plus  particulièrement,  si  elles 
étaient  susceptibles  de  provoquer  un  certain  état  d’immunité  chez  l’animal. 
La  souche  qu’ils  ont  utilisée  tue  le  lapin,  par  la  voie  veineuse,  en  trois  à  sepl 
jours,  à  la  dose  de  1  cent,  cube  ;  elle  provoquait,  par  injection  sous-cutanée, 
un  abcès  ;  elle  déterminait,  par  la  voie  dermique;  une  lésion  étendue,  donnanl 
lieu  à  une  large  escarre  dont  la  guérison  s’effectuait  en  dix  à  quinze  jours. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  ils  ont  recherché  l’action  d’injections 
intradermiques  de  dilutions  décroissantes  de  cultures  en  bouillon  de  ce  staphy¬ 
locoque.  A  cet  effet,  ils  ont  utilisé  une  première  émulsion  contenant  300.000 
germes  par  centimètre  cube  ;  ils  ont  ensuite  fait  des  dilutions  de  1/10,  1/100, 
1/1.000  de  cette  première  émulsion.  Les  lapins  recevaient,  en  quatre  points 
cütàhês  différents,  0  c.  c.  2  de  chacune  de  ces  émulsions.  L’émulsion  mère 
donnait  une  lésion  caractéristique  ;  celle  à  1/10,  une  élevure  rouge;  les  autres 
dilutions  restaient  sans  effet. 

En  soumettant  les  animaux  tous  les  sept  à  quinze  jours  à  des  réinoculations 
cutanées,  Panton  et  Valentine  ont  constaté  que  la  lésion  due  à  l’inocülâtion  de 
l’émulsion  mèrë  diminuait  d’étendüe  et  d’importance  avec  le  nombre  des  Injec¬ 
tions;  il  en  était  de  même  de  celle  consécutive  à  l’inoculation  de  la  dilution  è 
1/10;  par  contre,  avec  les  émulsions  à  1/100  ël  à  1/1.000;  ils  enrégislraieht  une 
réactioti  locale  nette,  qui  ne  se  manifestait  jamais  chez  les  animadt  neufs. 
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Enflnj  un  certain  nombre  de  lapins  ayant  subi  ainsi  plusieurs  rëihoCuliilions 
cutanées  pouvaient  résister  à  l’iiljeetion  intraveineuse  d’une  dosé  sfiremeilt 
mortelle  de  staphylocoques. 

D’après  les  auteurs,  les  injections  répétées  de  cultures  virulentes  dé  staphy¬ 
locoques,  par  la  voie  dermique,  si  elles  créent  un  certain  état  d’itnmünité 
locale  et  générale  pour  lës  doses  élevées,  paraissent  au  cohlràire  sëfaslljlliser 
l’appareil  cutané,  aux  petites  doses  du  Virùs  staphylococcique. 

Urbain. 

ACTION  ANTIBACTÈm  DU  PENICILLIUM 

A.  Fleming.  —  On  the  antibacterial  action  ôf  culiUrèk  bf  a  Pbhicil- 
Uum  with  spécial  teferente  to  theü  usé  ih  the  isoiatitin  bf  «  B. 
infiüéaze  »  (Sur  l’aetioh  antîbaciêriehhé  dbs  cultures  de  Péni¬ 
cillium  avec  une  référence  particulière  à  leur  emploi  pour  isoler 
le  «  B.  Inflüéhsé  »).  BihI.  Journ.  Ëxpèr.  Paih.,  t.  X,  juin  l92Ç) 

p.  226.' 

Fleming  a  étudié  une  souche  de  Pénicillium,  possédant  tous  les  caractères 
de  P.mbrum,  qui  sécrète  dans  les  Milieux  de  culture  ürie  sUBstUnce  ayaht  hue 
action  bactéryolitlqüe  accusée  sur  cetltiilis  gerlliés  pyogènes  et  jiltls  spéciale¬ 
ment  sur  le  staphylocoque.  Dans  le  bouillon  ordinaire,  je  pouvoir  empêchant 
de  cette  substance  sé  manifeste  principalement  aü  Septième  jbür,  ii  la  tempé¬ 
rature  de  20“  G  ;  après  dix  jours,  il  diminue  pour  disparaître  au  bbüt  de  quatre 
semaines.  L’auteur  dohne  le  nom  de  «  pénicilline  ..  a  celte  sübstdnce. 

La  «  pénicilline  »  s’obtient  en  filtrant  la  Cüllure  sur  UH  filtre  Seitz  ;  elle  est 
détruite  par  un  chauffage  à  U5“  G,  pendantvingt  minutes,  elle  est  soluble  dans 
l’alcool,  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme. 

Sort  action  est  très  manifeste  sur  le  Staphylocoque,  le  slrepldcoqUe,  le  babille 
diphtérique  ;  elle  reste  sans  effet  sur  les  germes  dü  groupe  bbli-lyphiqUe,  sur 
le  bacille  de  l’influenza,  l’entérocoque. 

Lan  pénicilline  »  a  dose  élevée  est  bien  supportée  par  les  animaux  de  labo¬ 
ratoire.  Incorporée  à  certains  milieux  de  culture  spéciaux,  elle  permet  d’isoler 
plüs  facilement  cértairts  germes  et  en  particulier  le  B.  itifluenzæ. 

Urbain. 


BOTULISME 


K.  F,  Fièyer  et  J.  B.  Quhnisoh.  —  Botulishië  due  tà  honie  caritied 
Bartfett  pears  (Botulisme  dû  à  des  conserves  de  poires  (Bartiett). 
Journ.  Inf.  Bis.,  t.  XXXXV,  août  1929,  p.  135. 

Une  mère  et  sa  fille  ayant  mangé  une  petite  quantité  de  poires  provenant  de 
boites  de  conserves  souillées  et  fermentées  présentèrent  des  symptômes  de 
botulisme  au  bout  de  cinq  à  six  heures  et  succombèrent  respectivement  trente 
et  quarante-deux  heures  après  l’absorption  de  cét  aliment. 
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Les  poires  contenant  une  CL  parabotulinum  du  type  A,  la  réaction  du  sirop 
était  de  pH  3.86.  A  côté  du  germe  toxique,  il  fut  isolé  une  levure  et  un  microlio 
du  groupe  des  ferments  lactiques. 

Des  études  expérimentales  ont  montré  que  CL  parabotulinum  trouvée  dans  les 
poires  contaminées  donne  des  spores  qui  résistent  deux  à  trois  heures  à 
l’ébullition.  De  telles  spores  peuvent  germer  et  élaborer  leur  toxine  dans  des 
conserves  de  poires,  quelle  que  soit  leur  acidité  et  même  si  des  levures  oh 
d’autres  germes  existent. 

Les  spores  chauffées  ne  peuvent  germer  dans  des  tubes  contenant  du  jus  de 
poires  aj usté  à  pH  6,0. 

Dans  plusieui’s  cas,  les  spores  peuvent  se  développer  et  se  multiplier  dans 
des  bottes  de  poires  sans  produire  de  toxine. 

Il  est  probable  que  certains  fruits  ou  végétaux  acides  doivent  leur  action 
empêchante  sur  le  bac.  botulique  moins  à  leur  acidité  qu’à  l’absence  de  sub.s- 
tances  nutritives,  essentielles  à  l’élaboration  de  la  toxine.  Urbain. 

C.  T.  Townsend.  —  Comparative  study  ofnon  toxîc  and  toxic  strains 
of  a  Clostridium  Parabotulinum  ».  Journ.  Infect.  ' Dis.,  t.  XLV, 
août  1929,  p.  87. 

Douje.  souches  de  CL  parabotulinum  furent  isolées  par  Townsend  de  sept 
boîtes  d’épinard  qui  avaient  été  contaminées  expérimentalement  avec  de  la 
terre  au  moment  de  leur  fermeture. 

Toutes  ces  souches  furent  étudiées  par  les  procédés  habituels  :  culturaux, 
biochimiques  et  sérologiques. 

Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  par  ces  techniques  il  n’est  pas 
possible  de  séparer  les  souches  toxiques  de  CL  parabotulinum  des  non  toxiques. 

Urbain. 

J.  B.  Qunnison  et  K.  F.  Meyer.  —  The  occurence  of  non  toxic  strains 
of  «  CI.  Parabotulinum  » .  [Presence  de  souches  non  toxiques  de 
«  Cl.  Parabotulinum  »).  Joum.  Infect.  Dis.,  t.  XLV,  août  1929,  p.  79. 

Des  souches  de  microbes  anaréobies  non  toxiques  ayant  l’aspect  morpholo¬ 
gique,  cultural  et  les  caractères  sérologiques  de  CL  parabotulinum  ont  été  isolées 
par  les  auteurs,  à  diverses  reprises,  de  boites  de  conserves  contaminées. 

Les  bactéries  toxiques  ou  non  toxiques  qui  existent  dans  le  même  échantillon 
de  conserve  sont  considérées  par  Gunnisson  et  Meyer  comme  dérivant  du  même 
germe. 

Il  a  été  ainsi  isolé  trois  souches  non  toxiques  de  conserves  de  pois,  de  poires 
et  de  sardines,  toutes  agglutinées  par  l’antisérum  du  type  B.,  Groupe  5. 

Urbaln. 


Le  Gérant  :  F.  Amiraolt. 


Paris.  —  Imprimerie  A.  Maretsbox  et  L.  Pacscat,  1,  roe  Cassette. 
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L'INSTITUT  PASTEUR* 
J888-J923 

Par  A.  OALMETTE. 


Après  de  si  glorieuses  manifestations  et  tant  d’hommages  solen¬ 
nels  rendus  dans  toutes  les  parties  du  monde  à  la  mémoire  de  celui 
qui  a  si  magnifiquement  servi  l’humanité,  il  a  semblé  aux  juges  les 
plus  compétents  que  ce  livre  d’or,  qui  transmettra  le  souvenir  du 
centenaire  aux  générations  futures,  devait  se  terminer  par  l’histoire 
abrégée  de  l’instilut  que  Pasteur  a  fondé  et  où  il  repose  dans  un 
tombeau  digne  de  la  France  et  digne  de  lui. 

C’est  là  que  travaillent  les  disciples  qui  continuent  son  œuvre. 


C’est  après  les  études  sur  la  rage,  et  lorsque  l’efficacité  des  vacci¬ 
nations  antirabiques  put  être  affirmée  par  Pasteur,  le  1®’'  mars  1886, 
que  l’Académie  des  Sciences  décida  d’ouvrir  une  souscription,  en 
France  et  à  l’étranger,  pour  créer  à  Paris,  sous  le  nom  d'InsiitiU 
Pasteur,  un  établissement  pour  le  traitement  de  la  rage  après  mor¬ 
sures.  Le  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm  ne  pouvait  plus  suffire,  tant 
était  grande  l’affluence  des  malades  qui  venaient  chercher  auprès  du 
Maître  le  soulagement  de  leurs  angoisses. 

Sous  la  présidence  de  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière,  auquel  suc¬ 
céda  le  grand  mathématicien  Joseph  Bertrand,  un  Comité  fut  con¬ 
stitué  qui  recueillit  en  quelques  mois  2  millions  et  demi  de  francs, 

i.  Nous  pensons  intéresser  nos  lecteurs  en  publiant,  au  moment  où  le  Congrès 
international  de  microbiologie  va  se  réunir  à  Paris,  cet  article,  écrit  par  M.  le  profes¬ 
seur  Calmette  à  l’occasion  du  centenaire  de  Pasteur,  que  nous  extrayons  du  livre  d'or 
qui  a  été  distribué  aux  seuls  délégués  étrangers  au  centenaire  (N.  D.  L.  R.). 

BBv.  d’htg.,  n»  7,  juillet  1930.  lu  —  32 
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A.  CALMETTE 


acheta  11. OOÔ  mètres  carrés  de  terrain  rue  Dutot,  et  fit  construire 
un  édifice  dont  les  dimensions  paraissaient  alors  suffisantes  pour 
répondre  aux  nouveaux  besoins  qui  s’élargissaient  pourtant  bien  au 
delà  de  la  seule  prophylaxie  de  la  rage. 

Lorsque  toutes  les  dépenses  de  construction  et  d’outillage  des 
laboratoires  furent  payées,  il  restait  à  peine  1  million  pour  la  dota¬ 
tion  des  nouveaux  services.  Heureusement  le  revenu  de  cette  somme 
se  trouva  augmenté  d’importantes  subventions  des  ministères  de 
l’Instruction  publique  et  de  l’Agriculture,  et  aussi  du  produit  de  la 
vente  en  France  des  vaccins  contre  le  charbon  bactéridien,  le  cho¬ 
léra  des  poules  et  le  rouget  des  porcs,  dont  l’emploi  commençait  à 
se  généraliser  parmi  les  éleveurs. 

Le  rêve  que,  depuis  bien  des  années,  caressait  Pasteur  était  eniin 
réalisé.  Et  il  écrivait  les  lignes  suivantes  pour  le  discours  qu’il 
devait  prononcer  à  la  cérémonie  d’inauguration,  en  présence  du 
président  Carnot,  de  ses  confrères,  de  ses  collaborateurs,  de  ses  dis- 
•ciples  et  de  ses  amis  : 

«  La  voilà  donc  bâtie,  cette  grande  maison  dont  on  pourrait  dire 
qu’il  n’y  a  pas  une  pierre  qui  ne  soit  le  signe  matériel  d’une  géné¬ 
reuse  pensée  !  Toutes  les  vertus  se  sont  cotisées  pour  élever  cette 
demeure  du  Travail. 

«  Hélas  !  j’ai  la  poignante  mélancolie  d’y  entrer  comme  un 
homme  vaincu  du  temps,  qui  n’a  plus  autour  de  lui  aucun  de  ses 
maîtres,  ni  même  aucun  de  ses  compagnons  de  lutte,  ni  Dumas,  ni 
Bouley,  ni  Paul  Bert,  ni  Vulpian... 

«  Toutefois,  si  j’ai  la  douleur  de  me  dire  :  ils  ne  sont  plus,  après 
avoir  pris  vaillamment  leur  part  des  discussions  que  je  n’ai  jamais 
provoquées,  mais  que  j’ai  dû  subir,  s’ils  ne  peuvent  m’entendre  pro¬ 
clamer  ce  que  je  dois  à  leurs  conseils  et  à  leur  appui,  si  je  me  sens 
aussi  triste  de  leur  absence  qu’au  lendemain  de  leur  mort,  j’ai  du 
moins  la  consolation  de  penser  que  tout  ce  que  nous  avons  défendu 
ensemble  ne  périra  pas.  Notre  foi  scientifique,  les  collaborateurs  et 
les  disciples  qui  sont  ici  la  partagent.  » 

Ils  la  partageaient,  en  effel,  et  la  communiquaient  aux  autres. 


A  peine  achevés,  les  nouveaux  laboratoires  s’emplirent  aussitôt  de 
travailleurs  français  et  étrangers  auxquels,  tout  en  poursuivant 
leurs  recherches.  Duclaux,  Roux,  MetchnikofF  et  Nocard  se  don- 
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fiaient  la  lâche  d’enseigner  celte  doctrine  pastorienne  qui  était  en 
train  de  révolutionner  à  la  fois  la  chimie  et  la  biologie,  la  médecine 
humaine  et  vétérinaire,  les  industries  de  fermentation  et  l’agricul¬ 
ture. 

E.  Duclaui  avait  été  autorisé  à  transférer  à  ilnstitut  Pasteur  son 
cours  de  chimie  biologique  de  la  Sorbonne  et  il  venait  de  fonder  les 
Annales^  dont,  jusqu’à  la  date  du  31  décembre  1922,  37  volumes  ont 
publié  les  résultats  des  recherches  de  plus  de  2.000  «  pastoriens  ». 

Les  services  pratiques  s’installaient  enfin,  eux  aussi,  dans  des 
locaux  convenablement  appropriés  :  celui  des  vaccins,  sous  l’active 
direction  de  Chamberland,  prenait  une  importance  régulièrement 
croissante,  et  celui  de  la  rage,  fréquenté  par  un  grand  nombre  de 
mordus,  venus  de  partout,  même  des  pays  les  plus  lointains,  était 
confié  à  Grancher,  avec  le  concours  de  Ghantemesse  et  de  Charrin. 

Ces  laboratoires,  qui,  en  1888,  étaient  si  parfaitement  aménagés  et 
outillés  qu’il  n’en  existait  nulle  part  de  comparables,  devinrent  très 
vite  insuffisants.  Il  fallut  bientôt  s’agrandir.  La  retentissante  com¬ 
munication  du  D'  E.  Roux  au  Congrès  de  Budapest,  en  1894,  sur  le 
traitement  de  la  diphtérie  par  l’antitoxine  que  Behring  et  Kitasato 
venaient  de  découvrir,  en  fournit  les  moyens. 

Une  nouvelle  souscription  publique,  ouverte  sur  l’initiative  du 
journal  le  Figaro,  réunit  la  somme  de  1  million  qui  servit  à  ins¬ 
taller,  dans  le  domaine  de  Villeneuve-l’Étang,  généreusement  prêté 
par  l'Etat  à  l’époque  des  études  sur  la  rage,  de  vastes  écuries  où  l’on 
put  immuniser  un  grand  nombre  de  chevaux  destinés  à  produire  le 
sérum  grâce  auquel  la  mortalité  des  enfants  par  diphtérie  allait 
bientôt  tomber  de  52  à  8  p.  100. 

Dès  lors,  les  dons  qui  devaient  permettre  de  développer  les 
moyens  de  travail  commencèrent  à  affluer. 

Ce  fut  d’abord  M“«  Jules  Lebaudy  qui,  sous  un  voile  d’anonymat 
resté  impénétrable  jusqu’à  sa  mort,  fit  acheter  14.000  mètres  carrés 
fie  terrain  entre  les  rues  Dutot  et  de  Vaugirard,  juste  en  face  de 
l’Institut  et,  sqr  une  partie  de  ce  vaste  espace,  un  hôpital  de  1 20  lits 
put  bientôt  être  édifié. 

Cet  hôpital,  aussitôt  dénommé  Hôpital  Pasteur,  devait  être  con¬ 
sacré  au  traitement  des  maladies  contagieuses  par  les  méthodes 
pastoriennes.  Construit  selon  les  plans  étudiés  par  les  E.  Roux 
et  Louis  Martin,  par  les  soins  de  l’architecte  Florentin  Martin,  il  est 
divisé  en  deux  pavillons  reliés  l’un  à  l’autre  par  un  jardin  d’hiver. 
■On  y  a  inauguré  un  système,  d’isolement  cellulaire  qui  a  servi 
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et  servira  longtemps  de  modèle  aux  établissements  hospitaliers 
de  destination  analogue.  Depuis  le  début  de  1901,  il  reçoit  des 
malades  qui  sont  tous  admis  gratuitement.  Il  lut  bientôt  compléli 
par  l’adjonction  d’un  pavillon  de  consultations,  grâce  à  un  autr. 
don,  fait  par  M“®  de  Maillefer,  en  souvenir  de  son  mari  et  de  sou 
grand-père,  le  professeur  Baudelocque. 

Vers  le  même  temps,  une  autre  bienfaitrice,  la  baronne  M.  de 
Hirsch,  donnait  de  quoi  bâtir,  sur  l’espace  resté  disponible  en  façade 
de  la  rue  Dutot,  un  Institut  de  chimie  biologique  où  Duclaux  trans¬ 
porta  son  enseignement  et  où  il  lit  installer  de  vastes  laboratoires 
de  recherches,  spécialement  outillés  pour  l’étude  de  la  microbic 
appliquée  à  l’agriculture  et  aux  industries  qui  utilisent  les  ferments 
(brasserie,  distillerie,  vinibeation,  cidrerie,  vinaigrerie,  laiterie  cl 
fabrication  des  fromages). 

Enfin,  un  peu  plus  tard,  d’autres  extensions  furent  rendues  pos¬ 
sibles  grâce  à  de  nouveaux  dons  magnifiques,  parmi  lesquels  celui 
.  de  M.  Üsiris  vint  assurer  définitivement  la  prospérité  matérielle  de 
l’Institut  Pasteur, 

C’est  ainsi  que  purent  être  créés  des  laboratoires  de  protozoologie, 
de  microbie  tropicale,  d’entomologie,  de  mycologie,  de  microbie 
agricole,  de  physiologie  et  pathologie  végétales,  et  qu’il,  devint  pos¬ 
sible  d’entreprendre  des  recherches  sur  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
syphilis. 

La  maison  de  Pasteur  s’est  donc  considérablement  agrandie.  Elle 
s’agrandira  sans  cesse,  comme  son  œuvre,  à  mesure  que  se  multi¬ 
plient  les  bienfaits  dont  l'une  et  l’autre  sont  les  intarissables 
sources. 


I 

L’Institut  Pasteur  est  un  établissement  scientifique  autonome 
reconnu  d’utilité  publique,  doté  de  la  personnalité  civile  et  régi  par 
des  statuts  approuvés  par  décret  du  Président  de  la  République  en 
date  du  4  juin  1887.  11  est  dirigé  par  un  directeur  assisté  d’un 
conseil,  d’une  assemblée  et  de  un  ou  deux  sous-directeurs. 

Pasteur  en  fut  naturellement  le  premier  directeur  à  vie.  Ses  suc¬ 
cesseurs  sont  nommés  pour  six  ans  par  le  conseil  et  sont  rééligibles. 

Le  conseil  est  composé  de  douze  membres  élus  par  l’assemblée, 
renouvelés  par  tiers  tous  les  trois  ans  et  rééligibles.  H  fut  présidé 
successivement  par  l’amiral  Jurien  de  la  Gravière,  Joseph  Ber- 
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trand,  Grancher  et  Darboux.  Depuis  1917  son  président  est  M.  René 
Vallery-Radot,  le  gendre  de  Pasteur  et  le  fidèle  historien  de  sa 
«  vie  ». 


Lors  de  sa  création,  en  1888,  l’Institut  comprenait  5  laboratoires 
avec  5  chefs  de  service  et  14  préparateurs  : 


1®  Microbie  générale . M.  DuclaUX. 

2®  Microbie  technique . M.  E.  Roux. 

3®  Laboratoire  de  recherches . M.  Metchnikoff. 

4®  Service  des  vaccins . M.  Chamberland. 

5®  Service  de  la  rage . M.  Grancher. 


Au  1"  janvier  1923,  trente-cinq  ans  plus  tard,  il  comprend 
38  laboratoires,  dirigés  par  autant  de  chefs  de  service,  professeurs 
ou  professeurs  adjoints,  avec  66  chefs  de  laboratoire,  préparateurs  ou 
assistants,  de  nombreuses  annexes  et  une  vaste  bibliothèque  dont  le 
premier  fonds,  constitué  par  les  livres  personnels  de  Pasteur,  s’est 
enrichi  d’un  très  grand  nombre  de  monographies  et  de  périodiques 
en  toutes  langues  (conservateurs  :  V.  Roussel,  de  1888  à  1913; 
G.  Raveau,  depuis  1913). 


Pasteur,  dont  la  santé  était  irrémédiablement  brisée  par  l’excès 
de  travail  et  par  les  émotions  que  lui  avaient  fait  éprouver  les 
attaques  aussi  violentes  qu’injustes  dont  il  avait  été  l’objet  à  propos 
de  la  vaccination  contre  la  rage,  eut  du  moins,  jusqu’à  sa  mort  sur¬ 
venue  le  28  septembre  1889,  la  suprême  satisfaction  de  vivre  entouré 
de  sa  famille  et  de  ses  disciples  et  d’assister  à  quelques-unes  des 
plus  précieuses  conquêtes  de  cette  science  expérimentale  qu’il  avait 
portée  aux  plus  hauts  sommets. 

11  pouvait  suivre,  conseiller  et  encourager  leurs  travaux.  On  le 
tenait  régulièrement  au  courant  des  expériences  faites  ou  en  projet. 
Il  les  discutait  ou  en  suggérait  de  nouvelles  et  M“®  Pasteur,  en 
épouse  idéale  de  savant,  s’intéressait  à  lout,  veillait  avec  une  tou¬ 
chante  sollicitude  à  écarter  les  causes  de  soucis  ou  d’inquiétudes  qui 
eussent  pu  troubler  les  méditations  du  Maître. 

Pendant  toute  cette  période,  la  grande  tâche  d’organiser  les  ser¬ 
vices  de  l’Institut  et  de  diriger  les  travailleurs  incomba  presque 
tout  entière  à  Duclaux  et  à  Roux. 
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Duclanx,  qui  avait  été  avec  Raulin,  Geruez,  Maillot,  Gayou  et 
Van  Tieghem  l’un  des  préparateurs  de  Pasteur  à  l’École  Worraale, 
aux  temps  héroïques  des  batailles  livrées  à  propos  des  générations 
spontanées,  avait  participé  aux  recherches  sur  les  maladies  des  vers 
à  soie  ainsi  qu’à  celles  sur  les  maladies  du  vin,  sur  le  vinaigre  et  sur 
la  bière. 

Son  livre  Ferments  et  maladies  et  son  premier  Traité  de  microbio¬ 
logie  publié  par  l’encyclopédie  Frémy  étaient  apparus  comme 
l’Evangile  de  la  doctrine  pastorienne,  dont  il  fut  le  prophète  enthou¬ 
siaste  et  enchanteur.  Ceux  qui  n’ont  pas  lu  ces  livres,  écrits  dans 
une  langue  admirable,  imagée  et  pleine  de  vie,  ne  peuvent  pas 
comprendre  pourquoi  Duclaux  a  exercé  sur  la  jeunesse  de  la  fin  du 
XIX®  siècle  qui  l’entourait  une  influence  si  profonde,  ni  pourquoi 
cette  jeunesse,  entraînée  par  lui  à  la  libre  discussion  des  dogmes 
qui  encombraient  alors  la  science,  s’est  prise  d’une  si  ardente  pas¬ 
sion  pour  la  recherche  expérimentale. 

Depuis  1888,  la  vie  de  Duclaux,  jusqu’alors  partagée  entre  l’Ins¬ 
titut  agronomique,  la  Sorbonne  et  son  laboratoire  de  Vic-sur-Cère 
dans  le  Cantal,  où  il  avait  entrepris  une  série  de  travaux  sur  le  lait 
et  l'industrie  laitière,  s’est  confondue  avec  l’Institut  Pasteur.  Tout  en 
y  poursuivant  ses  recherches  qui  portèrent  alors  sur  la  digestion  et 
les  microbes  intestinaux,  sur  les  diastases,  pour  l’étude  desquelles  il 
inventait  des  méthodes  merveilleusement  précises,  sur  le  rôle  des 
microbes  dans  la  germination  des  plantes  et  dans  l'alimentation  des 
végétaux,  sur  la  captation  et  la  surveillance  des  sources,  il  y  fit, 
jusqu’à  ce  qu’en  mai  1904  la  maladie  l’eût  à  son  tour  terrassé,  son 
incomparable  cours  de  chimie  biologique,  en  même  temps  qu’il 
écrivait  pour  les  Annales  de  l'InstiUit  Pasteur  toute  une  série  de 
revues  critiques  où  il  décortiquait  les  travaux  des  autres  pour  en 
faire  ressortir  les  faits  intéressants  et  nouveaux.  —  parfois  aussi  les 
faiblesses  ou  les  lacunes. 

Son  laboratoire  était  fort  actif.  Auguste  Fernbach,  qui  remplis¬ 
sait  alors  les  fonctions  de  préparateur,  y  faisait  un  beau  travail  sur  la 
sucrase  de  l'Aspergillus  niger.  Gessard  commençait  sur  le  Bacille 
pyocyanique  la  série  des  brillantes  recherches  qu’il  a  continuées 
depuis  avec  une  tenace  persévérance,  et  jpar  lesquelles  il  a  pu  démon¬ 
trer  le  rôle  de  la  constitution  chimique  des  milieux  de  culture  natu¬ 
rels  ou  synthétiques,  sur  la  production  des  pigments.  Péré  étudiait 
la  biologie  des  ferments  lactiques;  Grimbert,  celle  d’un  ferment 
anaérobie,  le  Bacillus  orthobutylicus  et  du  Pneumobacille  de  Fned- 
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lândet\  Perdrix,  celle  d’un  ferment  anaérobie,  le  Bacille  amylozyme, 
qui  avait  la  curieuse  propriété  d’attaquer  et  d’hydrolyser  l’amidon, 
et  Poitevin  poursuivait  l’étude  de  Y  aldéhyde  formique,  des  sucres 
dérivés  de  la  sacekarification  de  l'amidon,  et  celle  des  diastases  réver¬ 
sibles. 

Pasteur  avait  désigné  d’avance  Duclaux  comme  son  successeur. 
Le  Conseil  de  l’Institut  fut  unanime  à  ratifier  ce  vœu  lorsque  le 
Maître  mourut.  Sur  la  demande  de  Ikiclaux,  Houx  et  Chamberland 
furent  choisis  comme  sous-directeurs  (8  octobre  1893). 

L’administration  de  Duclaux  inaugura  une  ère  d’heureuse  pros¬ 
périté  qui  n’a  fait,  depuis,  que  s’accroître,  L’Institut  de  chimie  fut 
son  œuvre.  Comme  il  avait  l’art  d’enseigner,  il  avait  celui  de  con¬ 
vaincre  et  aussi  celui  d’attirer  les  libéralités  nécessaires. 

Après  Duclaux,  tout  naturellement  aussi,  le  D'  Émile  Roux  dut 
assumer  la  tâche  de  diriger  la  maison,  aux  destinées  de  laquelle  il 
préside  depuis  le  8  juin  1904, avec  comme  sous-directeurs,  Chamber¬ 
land  et  MetchnikoÉF,  puis,  depuis  1917,  A.  Calmetle  et  Louis  Martin, 

Entré  au  laboratoire  de  Pasteur  en  1878,  Roux  avait  été  associé, 
avec  Chamberland,  Joubert  et  Thuillier,  à  toutes  les  grandes  décou¬ 
vertes  qui  ont  si  magnifiquement  illustré  cette  période  de  l’épopée 
pastorienne  qui  précéda  la  fondation  de  l’Institut,  particulièrement 
à.  celles  relatives  à  Y  atténuation  des  virus,  au  choléra  des  poules,  k  la 
bactéridie  charbonneuse,  à  la  rage.  Pour  toutes  les  recherches  qui 
touchaient  à  la  médecine  ou  qui  nécessitaient  des  connaissances 
techniques  spéciales  en  vue  de  l’expérimentation  sur  les  animaux. 
Roux  et  son  ami  Nocard,  alors  professeur  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort,  étaient  devenus  indispensables  au  Maître.  Ce  sont  eux  qui 
partirent,  accompagnés  de  I.  Straus  et  de  L.  Thuillier,  lorsqu  en 
1883,  une  épidémie  de  choléra  sévissant  en  Égypte,  principalement  à 
Alexandrie,  Pasteur  avait  demandé  des  volontaires  pour  tâcher  de 
surprendre  la  cause,  évidemment  microbienne,  de  cette  maladie  à 
laquelle  L.  Thuillier  devait  si  malheureusement  succomber  dès  le 
mois  de  septembre,  en  plein  travail. 

Et  quand  il  s’agit  d’édifier  l’Institut,  ce  fut  surtout  Roux]  qui, 
avec  les  architectes  (d’abord  M.  Petit,  puis  Brébant),  prépara  les 
plans  des  nouvea'ux  laboratoires,  en  surveilla  la  construction,  en  fil 
installer  l’outillage  de  telle  sorte  que  l’expérimentateur  eût>  sa 
portée,  comme  disait  Claude  Bernard,  «  tout  ce  qu’il  faut  pour 
qu’une  expérience  étant  conçue,  elle  puisse  être  réalisée  facilement 
et  rapidement  ». 
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Dès  qu’il  fut  possible  de  quitter  le  pavillon  de  la  rue  d’ülm  qui  esl 
aujourd’hui  l’infirmerie  de  l’École  Normale,  et  qu’on  fut  à  peu  près 
installé  rue  Dutot,  la  nécessité  de  créer  un  enseignement  de  la  tech¬ 
nique  et  des  méthodes  pastoriennes  apparut  urgente;  II  fallait 
former  des  élèves  qui  prissent  goût  à  la  recherche  et  que  pût  tenter 
l’exploration  de  ce  vaste  monde  des  infiniment  petits,  découvert  par 
Pasteur,  et  dont  le  rôle  dans  la  nature  se  révélait  immense. 

Roux  prit  pour  lui  la  plus  grande  part  de  cette  tâche.  Son  cours 
attira  tout  de  suite  l’élite  des  médecins  et  des  biologistes  français  et 
étrangers.  Au  début,  30  leçons  et  autant  de  séances  de  travaux  pra¬ 
tiques  suffisaient  à  apprendre  l’essentiel  de  ce  que  les  médecine 
humaine  et  vétérinaire  pouvaient  utilement  emprunter  aux  doc 
trines  pastoriennes.  Aujourd’hui,  une  série  de  100  leçons  parvient 
difficilement  à  remplir  le  même  objet. 

Ce  cours  de  microbiologie,  d’abord  bisannuel,  actuellemen: 
annuel,  et  qui  n’a  jamais  été  interrompu  depuis  trente-cinq  ans, 
sauf  pendant  la  grande  guerre,  a  été  suivi  par  plus  de  3.000  savants, 
jeunes  ou  déjà  célèbres,  originaires  de  tous  les  pays.  Il  contribue 
puissamment  à  répandre  à  travers  le  monde  l’influence  morale  e! 
intellectuelle  de  la  France. 

Tout  en  veillant  à  la  formation  des  pastoriens  de  l’avenir.  Roux 
poursuivait,  tantôt  seul,  tantôt  en  collaboration  avec  Chamberland 
ou  Nocard,  ou  avec  son  préparateur  Yersin,  les  recherches  qu’il 
avait  commencées  rue  d’ülm  sur  les  substances  toxiques  sécrétée^ 
par  certains  microbes  dans  leurs  milieux  de  culture.  Le  vibrion  sep¬ 
tique  qu’avait  découvert  Pasteur  et  qui  détermine  la  septicémie,  ly 
bactérie  du  charbon  symptomatique  qu’Arloing,  Cornevin  et  Thomas 
venaient  d’étudier  {Bacterium  Chauvet),  fournirent  des  exemples  de 
germes  dont  les  cultures,  chauffées  à  une  température  suffisante 
pour  assurer  leur  destruction,  ou  simplement  filtrées  à  travers  la 
porcelaine  poreuse,  sont  cependant  capables  de  vacciner  les  animaux 
sensibles  auxquels  on  les  inocule.  L’idée  vint  alors  de  s’adresser  à 
la  diphtérie  dont  le  caractère  toxique  est  évident,  puisque  le  microbe 
de  cette  maladie,  découvert  par  Klehs,  et  que  Lœffler  venait  de 
réussir  à  cultiver,  ne  se  rencontre  habituellement  pas  dans  le  sang, 
ni  dans  les  humeurs,  et  reste  localisé  à  l’endroit  de  l’organisme  où 
apparaissent  les  fausses  membranes  caractéristiques. 

Après  s’être  attachés  à  reproduire  ces  fausses  membranes  chez  le 
lapin,  le  cobaye  et  le  pigeon,  en  déposant  des  parcelles  de  culture 
sur  les  muqueuses  excoriées.  Roux  et  Yersin  constatèrent  que  les 
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cultures  pures  du  bacille  diphtérique,  faites  en  bouillon  alcalin, 
puis  filtrées  sur  bougie  Chamberland,  c’est-à-dire  privées  de  corps 
microbiens,  conliennent  un  poison,  ou  toxine,  d’une  activité  telle 
qu’il  en  suffit  d’un  1/2  cent,  cube  pour  tuer  un  cheval.  Les  pro¬ 
priétés  de  ce  poison  le  rapprochent  des  venins  de  serpent  et  des 
diastases. 

Cette  étude  du  poison  diphtérique,  qui  entraîna  peu  après  celle 
des  poisons  analogues  produits  par  d’autres  microhes,  par  des 
cellules  glandulaires  animales  ou  par  des  végétaux,  tels  le  bacille 
du  tétanos,  le  venin  des  serpents,  Vabrine  de  PAbrus  precatorius  ou 
Jequirity  (légumineuse  papillionacée  des  pays  chauds),  la  ricine  des 
grains  de  ricin,  etc.,  eut  les  plus  importantes  conséquences.  Elle  fut 
le  point  de  départ  des  recherches  de  C.  Fraenkel,  en  Allemagne,  sur 
l’immunisation  des  animaux  contre  la  toxine,  et  de  la  retentissante 
découverte,  faite  par  Behring,  de  l'antitoxine,  c’est-à-dire  de  cette 
précieuse  substance  que  renferme  le  sérum  du  sang  des  animaux 
vaccinés  et  qui  sert  de  contre-poison  à  la  toxine. 

Dès  que  cette  découverte  fut  connue  et  pendant  trois  années  consé¬ 
cutives,  Roux,  aidé  par  Nocard,  et  avec  le  concours  de  Louis  Martin, 
alors  interne  des  hôpitaux,  s’attacha  à  la  recherche  des  meilleurs 
moyens  d’obtenir  une  antitoxine  assez  active  pour  qu’il  fût  possible 
de  l’utiliser  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  humaine.  11  y  parvint 
en  se  servant  du  cheval  comme  animal  producteur  de  sérum  et,  en 
septembre  1894,  au  Congrès  international  de  médecine  de  Budapest, 
dans  une  communication  qui  eut  un  grand  retentissement  dans  tous 
les  pays,  il  pouvait,  assisté  de  Louis  Martin  et  de  Chaillou,  démon¬ 
trer  avec  une  telle  évidence  l’efficacité  curative  et  préventive  du 
sérum,  en  relatant  l’histoire  de  300  cas  traités  à  Paris,  par  lui,  à 
1  hôpital  des  Enfants-Malades,  que  la  question  était  désormais  jugée. 
Jusqu’alors  la  sérothérapie  de  la  diphtérie  n’était  pas  sortie  des 
laboratoires.  Immédiatement  elle  fut  introduite  dans  la  pratique 
médicale,  et  chacun  sait  la  place  qu’elle  y  a  prise. 

On  lui  doit  la  sauvegarde  d’innombrables  enfants,  car  c’est  surtout 
parmi  eux  que  la  diphtérie  choisissait  ses  victimes  et,  grâce  à  elle, 
le  croup,  qui  était  jadis  l’épouvante  des  mères,  est  devenu  une 
maladie  presque  inoffensive  et  de  plus  en  plus  rare. 

Après  la  sérothérapie  antidiphtérique,  ce  fut  la  sérothérapie  antité¬ 
tanique,  issue  d'un  travail  de  Behring  et  Kitasato,  que  Roux  étudia 
et  mit  au  point  avec  la  collaboration  de  Vailterd,  alors  professeur  au 
’V^al-de-Grâce  et  pastorien  de  la  première  heure.  Il  mena  ensuite  de 
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froat,  avec  Metchnikoff  et  T.  SalioLbeni,  toute  une  série  de  travaux 
sur  la  toxing^  l'antitoxine  cholériques  et  la  sérothérapie  du  choléra 
intestinal-,  sur  le  tétanos  cérébral  avec  A.  Borrel;  sur  la  culture  du 
microbe  jusqu’alors  invisible  de  la  péripneumonie  avec  Nocard, 
Borrel,  Salimbeni  et  Dujardin-Beaumetz  ;  sur  k  syphilis  avec  Metch¬ 
nikoff. 

Les  premiers  volumes  des  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  de  1887 
à  1896,  sont  remplis  de  notes  et  de  mémoires  publiés  par  E.  Roux 
et  que  les  microbiologistes  relisent  toujours  avec  profit.  Us  toacheui 
aux  sujets  les  plus  variés  :  procédé  de  culture  du  bacille  tuberculeux, 
technique  des  cultures  anaérobies,  paésage  du  virus  rabique  dans  la 
salive  et  cheminement  de  ce  virus  le  long  des  nerfs,  vaccination  des 
ruminants  et  des  chiens  contre  la  rage,  charbon  asporogène,  charbon 
symptomatique,  vaccination  des  petits  animaux  contre  la  bactéridie 
charbonneuse,  etc. 

Tous  ces  travaux,  accomplis  en  un  cycle  de  dix  années  après  la 
fondation  de  l’Institut,  continuaient,  dans  l’ordre  médical,  l’œuvre  de 
Pasteur. 

Dans  le  même  temps,  Chamberland  s’appliquait  à  perfectionner 
les  procédés  pastoriens  de  préparation  des  vaccins  contre  le  choléra 
des  poules,  le  charbon  du  bétail  et  le  rouget  des  porcs^  dont  l’emploi 
tendait  à  se  généraliser  rapidement  dans  les  milieux  agricoles,  grâce 
à  l’active  propagande  des  vétérinaires  et  pour  le  plus  grand  proCt 
des  éleveurs.  Ceux-ci  comprirent  bien  vite  tout  l’intérêt  économique 
des  opérations  vaccinales.  Us  perdaient  en  moyenne  chaque  année 
10  p.  100  de  l’effectif  de  leurs  moutons  et  5  p.  100  de  leurs  bœul's, 
du  seul  fait  de  la  fièvre  charbonneuse. 

Après  les  vaccinations,  la  perte  totale  sur  les  moutons  atteigoit  à 
peine  0,94  p.  100  et,  pour  les  bœufs,  seulement  0,34,  soit  1/3  p.  100 
environ  ! 

Il  est  facile  de  supputer,  par  ces  chiffres,  l’énormité  des  bénéfices 
que  la  pratique  de  ces  vaccinations  a  procurés  à  l’agriculture  fran¬ 
çaise  et  à  celle  de  tous  les  pays  civilisés  où  eUe  s’est  aussitôt 
répandue. 

Chamberland,  qui  était  entré  au  laboratoire  de  Pasteur  en  1876, 
s’était  tout  de  suite  rendu  indispensable  par  son  esprit  merveilleuse¬ 
ment  inventif  et  par  son  sens  critique  qui  s’exerçait  à  propos  de 
chaque  expérience.  On  lui  doit  une  foule  d’appareils  ou  d’instru¬ 
ments  qui  sont,  depuis  longtemps,  dans  tous  les  laboratoires  et 
dont  aucun  bactériologiste  ne  saurait  se  passer;  par  exemple  l'auto- 
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claoe  pour  la  stérilisation  des  milieux  de  culture,  que  les  chirurgiens 
ont  immédiatement  adopté  pour  stériliser  leurs  instruments  et  leurs 
pansements,  la  bougie  filtrante  de  ‘porcelaine  poreuse,  les  ballons- 
pipettes  à  transvasements,  etc. 

Il  avait,  avec  Roux,  participé  à  toutes  les  découvertes  de  Pasteur 
sur  le  charbon,  la  vaccination  charbonneuse  et  V atténuation  des  virus. 
Il  portait  un  vif  intérêt  à  toutes  les  questions  d’hygiène  pratique. 
Il  a  publié  d’importantes  recherches  sur  la  purification  des  eaux  de 
boisson,  sur  la  désinfection  des  locaux  par  les  composés  chlorés  (avec 
E.  Fernbach),  sur  les  propriétés  antiseptiques  des  essences.  C’était  un 
maître  et  un  ami  plein  de  charmante  bonne  humeur,  d’une  grande 
bonté  et  d’une  intelligence  exceptionnellement  pénétrante,  dont  la 
mort  prématurée,  survenue  le  2  mai  1908  (il  avait  cinquante-sept 
ans),  fut  une  perte  douloureuse  pour  l’Institut. 


Lorsqu’on  évoque  les*  souvenirs  qui  se  rapportent  à  cette  période 
de  si  féconde  activité  scientifique  des  laboratoires  que  dirigeaient 
Roux  et  Ghamberland,  deux  noms,  chers  à  tous  les  pastoriens,  y 
sont  naturellement  associés.  Ce  sont  ceux  de  Nocard  et  de  Vailiard. 

Ni  l’un  ni  l’autre  n’avait  de  fonction  officielle  dans  la  maison, 
mais  ils  lui  appartenaient,  avec  leur  dévouement  si  hautement  désin¬ 
téressé,  leurs  précipuseB  qualités  d’expérimentateurs. 

Nocard,  qui  professait  avec  un  talent  extraordinaire  la  pathologie 
des  maladies  contagieuses  à  l’École  d’Alfort,  avait  fait  de  son  labo¬ 
ratoire  une  annexe  de  l’Institut  Pasteur.  Les  ressources  en  matériel 
et  en  animaux  servaient  en  même  temps  à  l’un  et  à  l’autre.  Le 
nombre  est  considérable  des  travaux  de  toute  première  valeur  qui 
sont  dus  à  Nocard  ou  à  sa  collaboration  avec  son  ami  Roux.  On  lui 
doit  la  connaissance  de  nombreux  microbes  dont  il  a  découvert  ou 
élucidé  le  rôle  pathogène  en  médecine  vétérinaire,  par  exemple  ceux 
de  la  mammite  des  brebis  et  des  vaches  laitières,  celui  de  la  lymphan¬ 
gite  ulcéreuse  du  cheval.  Ses  éludes  sur  la  morve  et  la  malléine,  sur 
le  farcin  des  bœufs,  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  tuberculoses 
humaine  et  bovine,  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine,  sur 
la  piroplasmose  du  chien,  sur  la  péripneumonie  et  sur  la  rage,  sont 
des  merveilles  d’ingéniosité  autant  que  de  rigueur  expérimentale. 

Nocard  fut  malheureusement  enlevé  le  2  août  1903,  alors  qu’il 
était  le  plus  utile  à  la  maison  de  Pasteur.  Il  avait  acquis  dans  les 
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milieux  vétérinaires  et  agricoles,  ainsi  que  dans  les  assemblées 
scientifiques,  une  très  grande  influence  qui  a  beaucoup  contribué  à 
répandre  les  bienfaits  des  méthodes  pastoriennes. 

Vaillard  fut  et  demeure  au  même  degré  un  ardent  pastorien,  aussi 
bien  au  laboratoire  que  dans  le  Service  de  Santé  militaire  qui 
s’honore  de  l’avoir  eu  jusqu’à  ces  dernières  années  à  sa  tête.  Il  s’est 
acquis  une  juste  célébrité  dans  le  monde  des  bactériologistes, 
comme  parmi  les  médecins,  par  ses  beaux  travaux  sur  le  tétanos 
qu’il  a  faits  en  partie  avec  ses  élèves  Vincent,  puis  Rouget.  On  lui 
doit  la  connaissance  de  ce  fait  que  les  spores  du  bacille  tétanique, 
telles  qu’on  les  rencontre  dans  la  nature,  sont  incapables  d’engendrer 
le  tétanos  parce  qu’aussitôt  qu’elles  ont  pénétré  dans  l’organisme 
elles  sont  englobées  par  des  leucocytes.  Pour  germer,  il  est  uéces- 
saire  qu’elles  se  trouvent  protégées  contre  ceux-ci  par  quelque  corps 
étranger,  ou  par  d’autres  microbes  qui  les  accompagnent  presque 
toujours  dans  les  plaies  souillées  de  terre,  et  à  la  faveur  desquels  les 
bacilles  qui  en  sont  issus  sécrètent  la  terrible  toxine  dont  la  lixatior 
sur  les  cellules  nerveuses  détermine  les  contractures  si  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie. 

La  préparation  du  sérum  antitétanique,  qu’avaient  découvert 
Behring  et  Kitasato,  a  été  très  perfectionnée  grâce  aux  recherches  de 
Vaillard.  Ce  sérum  sauve  chaque  jour  et  a  sauvé,  surtout  pendant  la 
grande  guerre,  des  multitudes  de  vies  humaines.  Lors  des  formi¬ 
dables  batailles  de  1918,  l’Institut  Pasteur  devait  en  fournir  quoti¬ 
diennement  jusqu’à  20.000  doses  à  l’ensemble  des  Armées  alliées! 

Vaillard  a  encore  apporté  de  très  utiles  contributions  à  nos  con¬ 
naissances  sur  l'hérédité  de  l'immunité  acquise  et,  avec  Dopter,  sur 
la  dysenterie  épidémique  dont  Chantemesse  et  Widal  avaient,  dès 
1888,  attribué  la  genèse  à  un  bacille  dont  Shiga  a  précisé,  dix  ans 
plus  tard,  les  caractères  et  les  fonctions  pathogènes. 


Parmi  les  figures  de  savants  qui  ont  entouré  comme  d’une  éblouis¬ 
sante  auréole  la  grande  figure  de  Pasteur,  il  en  est  une  dont  le 
relief  est  étonnamment  original  et  saisissant  :  c’est  celle  d'Elie 
MetchnikofF. 

Ce  zoologiste  romantique,  qui  n’avait  jamais,  avant  sa  quarante- 
troisième  année,  approché  Pasteur,  fut  à  ce  point  enthousiasmé  et 
conquis  par  le  Maître  que,  malgré  son  grand  amour  pour  sa  patrie 


L'INSTITUT  PASTEUR 


501 


russe,  il  l’abandonna  pour  se  fixer  définitivement  dans  la  maison  de 
li  rue  Dutot.  «  Je  ne  crois  pas,  a-t-il  écrit  plus  tard,  qu’il  existe  au 
monde  une  institution  plus  favorable  au  travail.  »  Il  y  fonda  une 
brillante  école,  y  vécut  vingt-huit  ans,  y  fit  de  retentissantes  décou¬ 
vertes  et  y  mourut,  le  15  juillet  1916,  en  y  laissant  ses  cendres  qui, 
suivant  le  vœu  qu’il  avait  exprimé,  sont  pieusement  conservées  dans 
la  bibliothèque  où  il  avait  passé  tant  d’heures  studieuses! 

Pendant  toute  la  première  moitié  de  sa  carrière  scientifique, 
Metchnikoff  s’était  livré  surtout  à  des  études  d’embryologie.  Il  fut  un 
des  créateurs  de  l’embryologie  comparée.  Ses  premières  recherches 
l’avaient  conduit  à  suivre,  chez  les  animaux  inférieurs,  l’évolution 
des  feuillets  embryonnaires.  Il  avait  vu  que,  chez  les  êtres  les  plus 
simples,  toutes  les  cellules  qui  les  composent  sont  capables 
d’englober  et  de  digérer  les  particules  nutritives,  et  que  la  digestion 
intracellulaire  est  le  mode  primitif  de  la  nutrition. 

Chez  les  êtres  plus  compliqués,  les  cellules  se  spécialisent  et 
certaines  d’entre  elles,  surtout  d’origine  mésodermique,  gardent  la 
propriété  de  se  mouvoir,  d’englober  et  de  digérer  ;  ce  sont  les  phago¬ 
cytes.  C’est  à  ces  phagocytes  que  Metchnikoff  a  attribué  le  rôle  de 
défenseurs  de  l’organisme  contre  les  microbes.  Pour  lui,  l’immunité 
contre  les  virus  n’est  qu’un  cas  particulier  de  la  digestion  cellulaire. 

Cette  théorie  de  la  «  phagocytose  »  qui  a  surtout  rendu  son  nom 
populaire,  Metchnikoff  l’a  développée  d’abord  dans  ses  mémorables 
«  leçons  sur  l’infiammation  »  faites  à  l’Institut  Pasteur  en  1892  et 
auxquelles  Pasteur  voulut  assister.  Elle  a  provoqué  des  controverses 
passionnées  et  une  multitude  de  recherches  de  la  part  des  biologistes 
du  monde  entier.  Pendant  plus  de  vingt  ans  les  nombreux  élèves  de 
Metchnikoff,  attirés  de  tous  les  pays  vers  son  laboratoire,  ont  tra¬ 
vaillé  avec  lui-même,  ont  expérimenté,  discuté,  lutté  avec  acharne¬ 
ment  pour  imposer  la  doctrine  de  l’immunité  phagocytaire.  On 
continue  aujourd’hui  et  on  continuera  longtemps  à  en  tirer  de 
fécondes  conséquences. 

C’est  ainsi  que  nous  lui  devons  l’interprétation  ingénieuse  des 
phénomènes  d’atrophie,  de  dégénérescence  et  de  sclérose  qui  accom¬ 
pagnent  la  vieillesse,  l’explication  du  mécanisme  des  métamorphoses 
si  curieuses  des  insectes  et  des  batraciens,  et  aussi  la  connaissance  du 
rôle,  souvent  nocif,  exercé  sur  l’organisme  par  la  résorption  des 
poisons  produits  dans  le  tube  digestif  par  les  microbes  de  la  flore 
normale  de  l’intestin. 

L’œuvre  de  Metchnikoff  procède  de  celle  de  Darwin.  C’est  l’idée 
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darwinienne  d’évolntion,  de  continuité,  qui  a  inspiré  les  embryogé- 
nistes  de  la  fin  du  xix‘  siècle,  et  Darwin  se  retrouve  dans  l’idée  de 
concurrence  et  de  sélection  qui  forme  en  quelque  sorte  lè  fond  vila- 
liiste  de  la  phagocytose.  Elle  procède  de  Virchow,  le  créateur  de  la 
pathologie  cellnlaire,  et  elle  a  apporté  à  celle-ci  ce  qui  lui  manquait. 
«  La  phagocytose  a  vivifié  Tanatomie  pathologique  qui,  dans  son 
impuissance' à  fournir  des  interprétations  acceptables,  était  restée 
purement  descriptive  (Roux).  »  Enfin  et  surtout,  Metchnikoff  se  rat¬ 
tache  à  Pasteur.  Quoique  la  phagocytose  soit  née  de  l’embryologie 
des  invertébrés,  elle  ne  serait  pas  devenue  la  doctrine  de  l'immu¬ 
nité  si  Pasteur  n’avait  pas,  è.  la  même  époque,  dévoilé  l’origine  des 
maladies  infectieuses  et  découvert  l’atténuation  des  virus.  La  phago¬ 
cytose  a  satisfait  l’esprit  de  chimiste  de  Pasteur  lorsqu’elle  a  pu 
expliquer  l’immunité,  non  seulement  contre  les  microbes,  mais 
contre  les  toxines,  lorsqu’elle  a  montré  l'aptitude  des  leucocytes  à 
lutter  contre  les  poisons,  les  venins,  même  les  poisons  minéraux,  à 
les  digérer  et  à  sécréter  les  antitoxines  et  les  anticorps. 

Metchnikoff  n’a  pas  été  seulement  un  grand  savant,  il  a  été  un 
grand  philosophe,  et  sa  philosophie  optimiste,  qui  engage  l’homme 
à  lutter  par  le  progrès  scientifique  contre  les  désharmonies  de  la 
nature,  est  incontestablement  d’autant  pins  séduisante  qu’on  la 
médite  davantage.  On  ne  saurait  méconnaître  que  son  génie  à  nota¬ 
blement  accru  le  prestige  de  l’Institut  Pasteur.  Les  pastoriens  qui 
l’ont  connu  n’ouhlieront  jamais  cette  puissante  figure.  Chaque  fois 
qu’ils  franchissent  le  seuil  de  son  laboratoire,  où  son  élève  Besredka 
poursuit  sa  tâche,  ils  revoient  ses  yeux  brillants  et  son  regard 
profond,  son  large  front,  ses  longs  cheveux  bouclés  sur  le  col,  son 
dos  un  peu  voûté  et  ses  fortes  épaules.  Ils  le  revoient  discutant 
passionnément,  —  en  même  temps  en  trois  ou  quatre  langues,  — 
avec  ses  innombrables  visiteurs  étrangers,  ou  faisant  ses  leçons,  le 
visage  enflammé,  traduisant  par  ses  gestes  sa  volonté  de  vaincre, 
personnifiant,. disait  Roux,  le  «  démon  de  la  science  ». 


La  création  de  l’Institut  Pasteur  avait  été  essentiellement  motivée 
par  l’ampleur  soudaine  prise  par  le  service  des  vaccinations  contre  la 
rage  après  morsures.  Dès  la  fin  de  4886,  en  effet,  le  nombre  des 
mordus  qui  venaient  réclanser  des  soins  était  si  grand  qne  les  instal¬ 
lations  improvisées  rue  Vauquelin  ne  pouvaient  plus  suffire.  Lors- 
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<pi*on  fat  installé  rue  Dutot,  Grancher  tint  à  continuer  à  Pasteur 
l’aide  précieuse  qu’il  lui  avait  apportée  depuis  qu’il  s’était  agi 
d’appliquer  à  l’homme  la  méthode  de  traitement  antirabique  qui 
avait  si  bien  réussi  sur  les  animaux  de  laboratoire.  II  pratiqua  les 
moculations  aussi  longtemps  que  sa  santé,  déjà  précaire,  le  lui  permit. 
Il  fut  assisté  ensuite  par  Chantemesse  et  Charrin.  Eugène  "Viala  était 
alors  chargé  de  la  prépctration  des  moelles  et  des  autopsies.  Dès  la 
première  année,  on  eut  à  traiter  2.671  mordus  et  la  mortalité  qui, 
jusqu’alors,  était  de  20  p.  100  environ  pour  les  mordus  aux  membres, 
de  80  p.  100  pour  les  mordus  à  la  face  ou  à  la  tête,  tomba  à 
0,94  p.  100. 

Dans  la  suite,  le  soin  de  faire  les  inoculations  échut  successivement 
à  Perdrix,  Chaillou,  Poitevin,  Dujardin-Beaumetz,  Cruveilhier,  avec 
Jules  Viala  comme  préparateur. 

Le  nombre  total  des  mordus  qui  furent  traités  pendant  ces  trente- 
sept  années  est  de  4S.7S1.  Il  n’y  eut  que  ISO  morts.  La  mortalité 
moyenne  au  cours  du  traitement  ou  après  celui-ci  atteint  donc  à 
peine  0,32  p.  100. 

De  nombreux  travaux  ont  été  faits  à  l’Institut  Pasteur  sur  la  rage. 
On  a  pu  suivre  le  cheminement  du  virus  le  long  des  nerfs,  surprendre 
ie  moment  auquel  il  apparadt  dans  la  salive  (E.  Roux),  observer  les 
altérations  cellulaires  qu’il  détermine  (Schaffer),  préciser  les  condi¬ 
tions  de  sa  conservation  dans  la  glycérine  (Roux  et  Calmette),  ou  à 
l’état  sec  (P.  Vansteeberghe),  et  celle  de  son  passage  à  travers  les 
filtres  (P.  Remlinger),  rendre  plus  précises  les  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  histologique  (Manouëlian)  et  mettre  au  point  un  procédé  de 
sensibilisation  du  virus  rabique,  par  le  sérum  de  moutons  hyper- 
vaccinés,  de  sorte  que  ce  virus  est  rendu  inoffensif  et  peut  servir  à 
traiter  efficacement  les  morsures  graves  de  la  face  (A.  Marie).  Mais 
la  technique  des  vaccinations  instituée  par  Pasteur  fut,  d’emblée,  si 
parfaite,  qu’on  n’a  trouvé,  depuis,  que  bien  peu  de  modifications  à  y 
apporter. 


U 

Les  collaborateurs  directs  du  Maître  avaient  magnifiquement 
rempli  leur  tâche.  Désormais,  alors  même  que  la  mort  devait,  hélas  ! 
réduire  lemr  nombre,  l’Institut  Pasteur  était  fondé  sur  des  assises 
assez  solides  pour  n’avoir  point  à  redouter  la  pénurie  des  travailleurs. 
De  fait,  jusqu’à  la  guerre  mondiale  qui  lui  a  infligé  de  lourdes  pertes 
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et  l’a  quelque  peu  meurtri,  il  a  toujours  trouvé  une  jeunesse  assez 
enthousiaste  pour  se  sentir  attirée  par  la  «  paix  sereine  »  de  scs 
laboratoires  et  des  fées  assez  bienfaisantes  pour  lui  apporter  les 
ressources  matérielles  dont  il  a  besoin. 

Le  travail  déjà  fourni  par  les  générations  successives  de  savants 
qui  ont  été  formés  à  la  discipline  pastorienne  par  les  fondateurs  de  la 
maison  est  si  considérable,  il  porte  sur  des  sujets  si  variés  que, 
pour  en  mesurer  l’importance,  il  faudrait  lire  les  37  volumes  des 
Annales,  les  20  volumes  du  Bulletin  de  l’Institut  Pasteur,  feuilleter 
les  comptes  rendus  de  trente-sept  années  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  la  Société  de  biologie.  On  ne  peut  que  tenter  d’en  donner,  dans 
les  pages  qui  suivent,  un  bref  aperçu. 

L’étude  des  maladies  infectieuses  devait  naturellement  absorber 
l’activité  du  plus  grand  nombre  des  chercheurs.  Il  faut  s’en  féliciter, 
car,  grâce  à  elle,  la  médecine  préventive  et  la  thérapeutique  spéci¬ 
fique  ont  fait  d’immenses  progrès. 

Parmi  celles  de  ces  maladies  qu’on  dénommait  jadis  pestilentielles, 
la  peste  à  bubons  était  une  des  plus  redoutables  et  son  étiologie  nous 
demeurait  totalement  inconnue.  Une  épidémie  violente  ayant  éclaté 
à  Hong-Kong  et  à  Canton,  au  milieu  de  1893,  l’occasion  d’entre¬ 
prendre  des  investigations  à  son  sujet  s’offrit  à  Yersin,  qui  avait 
récemment  quitté  l’Institut  Pasteur  pour  satisfaire  une  irrésistible 
passion  pour  les  voyages.  Il  en  découvrit  le  microbe  et,  bientôt  après, 
avec  l’aide  de  Galmette  et  de  Borrel,  il  prépara  un  sérum  antipesteux 
qu’il  alla  expérimenter  avec  des  résultats  fort  encourageants  à  Canton 
et  à  Amoy. 

C’était  le  premier  sérum  antimiçrobien  qu’on  réussissait  à  obtenir. 
Simond  s’offrit  à  en  faire  l’essai  dans  l’Inde  anglaise,  et  pendant 
qu’il  se  trouvait  à  Bombay  il  découvrit  le  rôle  des  puces  du  rat  dans 
la  transmission  de  la  maladie  de  rat  à  rat  et  du  ral  à  Tbomme 
(août  1898).. 

Ëutre  temps,  Haffkinc  faisait,  dans  les  garnisons  et  dans  les  prisons 
de  rinde,  des  essais  d’immunisation  préventive  avec  des  cultures 
du  bacille  pesteux  tuées  par  chauffage,  dont  l’efficacité  apparut 
évidente,  et,  un  peu  plus  tard,  à  Porto  (Portugal)  en  1899,  Calmelte 
et  Salimbeni  précisèrent  la  technique  de  la  sérothérapie  curative. 
En  traitant  les  malades  par  des  injections  intraveineuses  de  sérum, 
au  lieu  d’utiliser  la  voie  sous-cutanée,  ils  purent  abaisser  de:  63  à 
14  p.  100  la  mortalité  par  la  peste. 

Avec  la  vaccination  préventive,  la  sérothérapie  et  la  connaissance 
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exacte  du  mode  de  propagation  de  la  maladie,  on  est  donc  désormais 
assez  maîlre  de  celle-ci  pour  qu’elle  ne  soit  plus  considérée  comme 
un  obstacle  aux  transactions  commerciales  entre  les  nations. 

Un  laboratoire  spécial,  créé  et  dirigé  depuis  vingt-cinq  ans  par 
Dujardin-Beaumetz,  reste  affecté  aux  recherches  sur  la  peste.  On 
s’efforce  d’y  améliorer  les  procédés  de  diagnostic,  de  vaccination  et 
de  traitement.  On  y  prépare,  pour  tous  les  pays  du  monde,  où  appa¬ 
raissent,  de  temps  à  autre,  des  explosions  épidémiques  de  peste,  de 
grandes  quantités  de  vaccin  et  de  sérum  antipesteux. 

Le  choléra,  dont  l’agent  pathogène  (vibrion  cholérique)  fut  décou¬ 
vert  en  1883  par  Robert  Koch  en  Égypte,  a  fait,  lui  aussi,  l’objet  de 
nombreux  tra^  aux  à  l’Institut  Pasteur.  Dès  1890,  après  que  J  aime 
Ferran  (de  Barcelone)  eut  proposé,  le  premier,  de  vacciner  les  popu- 
.  lations  menacées  par  l’épidémie  en  introduisant  dans  leurs  eaux 
d’alimentation  des  cultures  atténuées  mais  vivantes  de  virus  cholé- 
rigène,  Haffkine,  alors  préparateur  au  laboratoise  de  Roux,  avait 
expérimenté  une  méthode  d’exaltation,  puis  d’atténuation  de  la  viru¬ 
lence  des  vibrions  par  un  procédé  qui  consistait  à  cultiver  d’abord 
ceux-ci  dans  le  péritoine  des  cobayes,  puis  ensuite  en  bouillon 
alcalin  au  large  contact  de  l’air.  Le  vaccin  ainsi  préparé  fut  essayé 
sur  une  vaste  échelle  par  Haffkine  lui-même  dans  l’Inde,  avec  des 
résultats  si  satisfaisants  qu’après  quelques  années  son  emploi  était 
définitivement  adopté  pour  la  prévention  de  la  maladie.  Mais  lors¬ 
qu’on  se  trouvait  en  présence  de  cas  de  choléra  déclaré,  on  était 
toujours  désarmé.  Metehnikoff,  Roux  et  Salimbeni,  dans  une  série  de 
recherches  du  plus  haut  intérêt,  essayèrent  d’obtenir,  en  partant  de 
cultures  de  vibrions,  une  toxine,  puis  une  antitoxine  cholériques,  et 
de  déterminer,  chez  les  petits  animaux  de  laboratoire,  les  symptômes 
du  véritable  choléra  intestinal.  Ils  y  sont  parvenus,  quoique  avec 
beaucoup  de  difficultés,  et  ils  réussirent  à  préparer  un  sérum  doué 
de  quelque  efficacité,  surtout  préventive,  mais  d’un  pouvoir  curatif 
encore  trop  faible  et  inconstant.  Plusieurs  travaux,  orientés  dans  le 
même  sens,  ont  été  poursuivis  par  d’autres  pastoriens  :  Brau  et 
Denier,  Pottevin  et  Violle,  Sanarelli,  Cantacuzène  et  Aug.  Marie, 
Besredka. 

Malgré  tant  d’efforts,  le  problème  n’est  pas  encore  résolu.  Il  le  sera 
certainement.  Mais  puisque  nous  savons  désormais  vacciner  contre  le 
choléra  en  temps  d’épidémie,  dépister  les  porteurs  (qui  sont  aussi 
les  semeurs)  de  germes  dangereux,  et  empêcher  la  pollution  des  eaux 
potables  par  le  vibrion  pathogène,  la  solution  apparaît  moins  urgente. 

Mv.  d’hto.  lu  _  33 
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Pour  ce  qui  concerne  la  /ièore  jaune,  Aan.\  nos  colonies  ouest- 
africaines  eurent  Jadis  tant  à  souffrir,  une  découverte  capitale  avail 
été  faite  en  1900  à  la  Havane,  par  les  Américains  W.  Reed,  Carroll 
Agramonte  et  Lazear.  Ces  savants  avaient  démontré  le  rôle  indispen¬ 
sable  d’un  moustique,  le  Stegomya  fasciata,  dans  la  transmission  de 
la  maladie,  et  il  s  avaient  établi  que  les  moustiques  qui  ont  sucé  le 
sang  d’un  sujet  atteint  de  typhus  amaril  depuis  au  moins  douze  jours 
sont  capables,  pendant  toute  leur  existence  qui  dure  environ 
soixante  jours,  de  transmettre  la  maladie  d’une  personne  malade  à 
une  personne  saine.  Leurs  expériences  avaient  également  prouvé 
que  le  virus  se  trouve  dans  le  sang,  qu’il  est  invisible  avec  les  plus 
forts  grossissements  et  qu’il  passe  à  travers  les  filtres  de  porcelaine 
poreuse. 

Aussitôt  que  ces  faits  furent  publiés,  l’Institut  Pasteur  envoya  à 
Rio  de  Janeiro  une  mission  composée  de  Marchoux,  Simond  et 
Salimbeni  qui,  pendant  trois  années  consécutives,  de  1903  à  1906, 
travailla  sans  relâche  à  élucider  nombre  de  points  encore  obscurs 
sur  la  résistance  du  virus  amaril  aux  divers  agents  physiques,  sur 
les  propriétés  préventives  et  curatives  du  sérum  de  convalescents  et 
sur  lés  conditions  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  les  stegomyas. 
On  acquit  une  si  parfaite  connaissance  de  l’étiologie  et  de  la  prophy¬ 
laxie  de  cette  maladie  qu’on  a  pu,  depuis,  la  faire  totalement  dispa¬ 
raître  en  quelques  années  des  pays  où  elle  sévissait  avec  le  plus  de 
gravité,  comme  le  Brésil,  l’Amérique  Centrale,  les  Antilles  et  le 
Sénégal.  C’est  un  résultat  dont  le  bénéfice  est  incalculable  pour  la 
mise  en  valeur  de  ces  riches  contrées. 


Si  les  méthodes  pastoriennes  ont  ainsi  puissamment  contribué  èt 
débarrasser  l'humanité  des  maladies  dites  pestilentielles,  on  doit 
reconnaître  qu’elles  n’ont  pas  été  moins  efficaces  pour  protéger 
l’homme  et  les  animaux  domestiques,  contre  toutes  les  maladies 
virulentes,  contagieuses,  ou  transmissibles  par  un  intermédiaire 
quelconque,  alors  même  que  les  germes  microbiens  qui  les  produisent 
échappent  à  nos  moyens  actuels  d’investigation. 

Nos  connaissances  sur  ces  «  virus  »,  visibles  ou  invisibles,  sont 
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dues  pour  une  grande  part  aux  travaux  faits  dans  les  laboratoires  de 
recherches  de  l’Institut  Pasteur. 

Leur  simple  énumération  occuperait  tout  un  volume.  On  ne  peut 
que  citer  ici  les  principaux.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  eu  une  portée 
pratique  considérable. 

Ce  fut  le  cas,  par  exemple,  pour  ceux  de  Ghantemesse  et  F.  Widal, 
de  Sanarelli,  de  Remlinger  et  Schneider,  de  Malvoz,  de  Metchnikoff 
et  Besredka  sur  le  bacille  typhique  et  les  vaccinations  contre  les  fièvres 
typhoïdes  et  paratyphoïdes.  C’est  incontestablement  en  grande  partie 
grâce  à  ces  expérimentateurs,  ainsi  que  grâce  aux  travaux  et  aux 
efforts  de  sir  Almroth  Wright,  en  Grande-Bretagne,  de  Vincent,  en 
France,  qu’il  fut  possible  de  protéger,  pendant  la  guerre  mondiale, 
Ips  armées  belligérantes  des  infections  typhiques,  jadis  si  meur¬ 
trières  qu’elles  tuaient  toujours  beaucoup  plus  de  soldats  que  les 
projectiles. 

D’inappréciables  services  ont  été  également  rendus,  par  les  travaux 
de  Marmorek  sur  le  streptocoque  et  le  sérum  antistreptococcique,  par 
ceux  de  Vaillard  et  Dopter  sur  la  dysenterie  épidémique  et  sa  séro¬ 
thérapie,  par  ceux  de  Marchoux  sur  la  préparation,  —  que  réalisait 
en  même  temps,  en  Italie,  Selavo,  —  d’un  sérum  anticharbonneux 
parfaitement  curatif  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme,  surtout 
quand  on  l’emploie  en  injections  intraveineuses;  par  ceux  aussi 
d’Aug.  Marie  établissant,  en  collaboration  avec  V.  Morax,  que  le 
poison  tétanique  chenodne  par  les  terminaisons  nerveuses,  puis  par 
les  nerfs,  avant  d’atteindre  les  centres  cérébro-spinaux,  qu’il  se  fixe 
sur  la  cellule  nerveuse  comme  par  un  phénomène  de  teinture  et 
qu’il  est  neutralisé  in  vitro  par  l’adrénaline,  de  sorte  qu’il  faut 
admettre  que  les  capsules  surrénales  jouent  un  rôle  dans  la  défense 
naturelle  de  l’organisme  contre  le  tétanos. 

Pendant  les  années  qui  suivirent  la  découverte  des  antitoxines, 
on  s’empressa,  dans  tous  les  laboratoires,  de  préparer  avec  une  hâte 
fébrile  des  sérums  contre  toutes  les  maladies.  Quelques-unes  seule¬ 
ment  de  ces  tentatives  furent  heureuses.  On  réussit  ainsi  à  obtenir 
des  sérums  antwenimeux  qui  sont  actuellement  employés  avec  succès 
pour  sauver  de  la  mort  les  personnes  et  les  animaux  domestiques 
mordus  par  les  reptiles;  un  sérum  antiméningococcique  (Simon 
Flexner,  Wassermann)  que  Dopter  se  chargea  de  préparer  et  qui 
possède,  dans  certains  cas,  une  indéniable  efficacité.  L’Institut 
Pasteur  mit  aussi  à  l’étude  un  sérum  contre  la  poliomyélite  épidé¬ 
mique  (Aug.  Pettit)  et  un  sérum  antipneumococcique  polyvalent 
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(M.  Nieolle  et  Truche)  que  les  cliniciens  emploient  depuis  quelques 
aunées  avec  grand  profit  pour  leurs  malades. 

Du  laboratoire  de  recherches  que  dirige  Maurice  Nicolle  on  voit 
toujours  éclore  de  bons  travaux  et  des  idées  souvent  originales  et 
fécondes.  Technicien  impeccable  formé  à  l’école  de  Roux,  M.  Nicolle 
a  enseigné  en  Turquie,  où  il  était  allé  en  1893  fonder  et  diriger 
l’Institut  bactériologique  ottoman.  De  retour  en  1901  à  l’Institut 
Pasteur,  il  y  est  resté  depuis  et  s’est  attaché  successivement  à 
l’étude  des  sujets  les  plus  variés.  Son  travail  sur  la  morve  est  le  plus 
complet  qui  existe  sur  cette  maladie.  Ses  recherches  sur  les  hacilh’^ 
typhiques  et  paratyphiques,  sur  les  méningocoques,  le  gonocoque  et 
les  pneumocoques,  sur  le  bacille  de  Schmorl,  auxquelles  furent 
associés  Jouan,  Cotoni,  Debains,  Raphaël,  Truche  et  Césari, 
l’ont  conduit  à  élaborer  toute  une  théorie,  généralement  acceptée, 
sur  la  nature  et  les  réactions  réciproques  des  antigènes  et  des 
anticorps. 

C’est  M.  Nicolle  qui,  le  premier,  a  attiré  l’attention  des  bactério¬ 
logistes  sur  ce  qu’il  a  appelé  les  microbes  de  sortie  dont  le  rôle, 
aujourd’hui  admis  par  tous,  est  fort  important  et  souvent  nuisible 
dans  les  infections  naturelles  ou  expérimentales. 


Toutes  les  découvertes  récentes  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement 
chimique  de  la  syphilis  dérivent  des  recherches  entreprises,  de  1903 
à  1906,  par  Metchnikoff  et  Roux.  C’est  grâce  à  leur  démonstration 
de  la  possibilité  d’inoculer  aux  singes  anthropoïdes  cette  maladie, 
avec  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  son  évolution  dans  l’espèce 
humaine,  qu’on  a  pu,  dans  la  suite,  préciser  l’action  des  médica¬ 
ments  arsenicaux  qu’avant  Ehrlich,  P .  Salmon,  alors  élève  de 
Metchnikoff,  avait  eu  l’idée  d’employer  sous  la  forme  de  Yatoxyl, 
puis  celle  des  composés  du  bismuth,  que  les  travaux  entièrement 
effectués  à  l’Institut  Pasteur  par  Sauton  sur  les  spirochétoses,  puis 
par  Sazerac  et  Levaditi  sur  les  infections  à  tréponèmes,  nous  ont 
fait  connaître. 

C’est  dans  le  laboratoire  de  Levaditi,  par  lui- même  et  par  ses 
collaborateurs,  qu’ont  été  récemment  étudiés  le  Stovarsol  [acide 
acétyloxy-aminophénylarsinique)  préparé  par  Fourneau,  Tréfouël  et 
M“'  Tréfouël,  et  le  Bismoxyl,  combinaison  organique  de  bismuth 
avec  divers  sucs  cellulaires,  suc  hépatique  principalement.  Le  pre- 
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mier  de  ces  corps,  qui  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  administré 
par  la  bouche,  s’est  montré  nettement  préventif  de  l’avarie  et  curatif 
des  amibiasjs  intestinales.  Le  second  paraît  être  le  plus  puissant 
spirillicide  et  trypanocide  actuellement  connu. 

C’est  encore  Levaditi  qui ,  avec  Landsteiner,  a  montré  que  le  virus 
de  la  poliomyélite,  pathogène  pour  le  singe,  est  un  germe  filtrable, 
invisible,  et  qu’il  se  propage  par  les  voies  naso-pharyngées,  chemi¬ 
nant  le  long  des  filets  nerveux.  11  a  réussi  à  vacciner  activement  les 
animaux  et  a  vu  que  le  sérum  des  singes  immunisés  ou  spontané¬ 
ment  guéris  neutralise  in  vitro  le  virus  de  la  poliomyélite  et  peut 
être  utilisé  pour  le  séro-diagnostic  de  cette  maladie. 

Id encéphalite  épidémique,  puis  la  vaccine,  ont  fait  aussi  récemment 
l’objet  de  ses  recherches  avec  Nicolau,  et  l’ont  conduit  à  constater 
que  ces  virus,  également  filtrables  et  invisibles,  ont  une  singulière 
affinité  à  la  fois  pour  la  peau  et  pour  le  névraxe,  c’est-à-dire  pour 
les  tissus  dérivés  du  feuillet  ectodermique  de  l’embryon.  C’est  pour¬ 
quoi  Levaditi  propose  de  grouper  toutes  ces  affections  et  celles  qui 
en  dérivent  (herpès,  encéphalite  vaccinale,  etc.)  sous  le  nom 
à' ectodermoses  neurotropes. 


La  solution  des  problèmes  que  soulève  la  question  de  la  tubercu¬ 
lose,  si  grave  pour  l’avenir  économique  de  toutes  les  nalions  et  sur¬ 
tout  pour  notre  pays,  devait  naturellement  tenter  un  grand  nombre 
de  chercheurs.  Roux  et  Nocard,  nous  l’avons  déjà  dit,  s’y  étaient 
particulièrement  intéressés.  Ils  ont  beaucoup  perfectionné  la 
méthode  primitive  que  Robert  Koch  avait  imaginée  pour  l’isolement 
et  la  culture  de  son  bacille  et,  en  1890,  ils  réussirent  à  préparer  la 
tuberculine,  dont  le  mode  d’obtention  avait  été  gardé  secret  par  le 
savant  allemand.  Nocard  eut  certainement  le  mérite  d’avoir  aussitôt 
compris  tout  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  cette  substance  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovins,  chez  les  vaches  laitières 
en  particulier,  tandis  que  son  usage  en  thérapeutique  paraissait 
devoir  présenter  de  sérieux  risques  pour  les  malades. 

Quelques  années  après,  Calmette  et  Guérin,  à  l’Institut  Pasteur 
de  Lille,  puis  à  Paris  avec  L.  Nègre  et  A.  Roquet,  Vallée  à  son  labo¬ 
ratoire  d’Alfort,  qui  est  en  liaison  continuelle  avec  l’Institut  Pasteur, 
Rorrel  à  Paris  et  à  Strasbourg,  ont  fait  de  nombreux  travaux  sur  les 
voies  d infection,  sur  le  rôle  des  réinfections  chez  les  sujets  déjà 
bacillisés,  sur  les  tuberculines  et  les  anticorps  que  Besredka  a  égale- 
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ment  étudiés,  et  snr  l’immunité  antituberculeuse.  Des  résultats  encou¬ 
rageants  ont  été  obtenus  dans  le  sens  de  la  vaccination  contre 
l’infection  tuberculeuse,  tant  chez  les  jeunes  bovins  que  chez  les 
jeunes  enfants.  Mais  il  s’agit  de  savoir  si  cette  vaccination,  sûrement 
inoffensive,  est  assez  durable  et  assez  efficace  pour  annihiler  les 
effets  des  contaminations  répétées,  telles  qu’elles  se  réalisent  pour 
l’enfant  dans  la  famille,  au  contact  permanent  des  malades,  et  pour 
les  bovidés  dans  les  étables  insalubres.  L’avenir  nous  fixera  h  ce 
sujet. 


Un  autre  problème  d’une  extrême  importance,  celui  du  cancer, 
occupe  depuis  longtemps  A.  Borrel  et  tout  un  groupe  de  chercheurs 
qui  se  sont  succédé  à  ses  côtés  :  P.  Masson  (actuellement  professeur 
à  Strasbourg).  Cernovodeanu,  Krongold-Vinaver,  L.  Nègre,  Bridré, 
Gontamin.  Malgré  l’èxtraordinaire  ingéniosité  de  ces  expériménta- 
teurs  et  la  persévérance  de  leurs  efforts,  nous  sommes  encore  fort 
ignorants  de  l’étiologie  des  tumeurs  malignes.  On  continue  à  se 
demander  si  elles  sont  d’origine  parasitaire  ou  si  elles  résultent  d’un 
trouble  dans  la  nutrition  de  certaines  cellules  dont  le  développe¬ 
ment  et  la  multiplication  deviennent  alors,  en  quelque  sorte,  anar¬ 
chiques.  Borrel  est  convaincu  qu’il  existe  un  virus  cancéreux  qui 
■crée  de  véritables  épidémies  de  maison  pour  l’homme,  de  cage  pour 
les  souris  blanches.  Ce  virus,  peut-être  très  répandu  dans  la  nature, 
se  localise  par  l’effet  irritant  de  certains  parasites  qui  le  véhiculent 
{nématodes,  Maires,  cysticerques  de  tænias,  acariens)  ou  de  certaines 
actions  chimiques  ou  physiques  [goudron,  asphalte,  rayons  X,  cica¬ 
trices  chirurgicales,  brûlures,  etc.)  qui  altèrent  ou  modifient  certaines 
cellules  pigmentaires  ou  trophiques,  telles  que  celles  des  «  nævi  », 
qui  paraissent  plus  particulièrement  aptes  à  le  cultiver.  Ces  vues 
sont  corroborées  par  de  nombreux  faits  d’observation  et  expérimen¬ 
taux.  Elles  trouvent  un  solide  appui,  d’une  part  dans  les  travaux  si 
remarquables  du  savant  américain  Erwin  F.  Smith,  confirmés  à 
l’Institut  Pasteur  par  Magrou,  sur  les  tumeurs  végétales  inoculables 
en  séries  et  dues  à  divers  microbes  ;  d’autre  part  dans  la  découverte, 
faite  en  1914,  à  l’Institut  Rockefeller,  par  Peyton  Rous,  d’un  virus 
filtrable  à  travers  les  bougies  de  porcelaine  et  qui  produit  chez  les 
volailles  des  tumeurs  sarcomateuses,  également  inoculables  en 
séries.  On  peut  donc  espérer  que  l’énigme  finira  par  se  laisser 
déchiffrer. 
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En  attendant,  puisque  nous  possédons  dans  le  radium^  métal  ou 
émanation,  et  dans  les  rayons  X,  convenablement  maniés,  des 
moyens  puissants  d’arrêter  l’évolution  de  beaucoup  de  tumeurs 
malignes,  ou  même  de  les  détruire,  il  convient  de  recourir  à  ces 
agents  physiques  si  précieux.  C’est  ce  que  font  avec  un  louable  zèle 
Cl.  Regaudetses  collaborateurs  Lacassagne,  Monod,  Lavedan,  dans 
le  laboratoire  spécial  créé  par  l’Institut  Pasteur  auprès  de  celui  de 
M“'  Curie,  rue  d’ülm,  et  à  proximité  immédiate  du  dispensaire  de 
curiethérapie  récemment  construit  et  généreusement  doté  par  le 
D'Henri  de  Rothschild.  De  nouvelles  méthodes  d’utilisation  théra¬ 
peutique  du  radium,  imaginées  et  mises  au  point  par  Cl.  Regaud, 
sont  très  rapidement  entrées  dans  la  pratique  et  donnent  des  résultats 
fort  encourageants. 


Parmi  les  laboratoires  de  recherches  ’qui  se  sont  si  heureusement 
multipliés  depuis  la  fondation  de  l’Institut,  l’un  des  plus  actifs  est 
l’ancien  laboratoire  de  Metchnikoff  que  dirige  actuellement  Besredka 
et  oh,  avant  qu’il  aille  fonder  et  diriger  l’Institut  Pasteur  de 
Bruxelles,  Jules  Bordet  fit,  de  1895  à  1902,  ses  plus  retentissantes 
découvertes. 

La  première  fut  celle  de  l'action  bactérioly tique  d'un  sérum  préparé 
contre  un  microbe  déterminé  —  en  l’espèce  le  vibrion  cholérique.  Le 
phénomène  de  la  lyse  du  microbe  par  le  sérum  est  dû  au  concours 
de  deux  substances,  l’une  présente  dans  les  sérums  normaux,  peu 
active  sur  les  microbes,  détruite  à  la  température  de  56®  (alexine), 
l’autre  spécifique,  tbermostabile,  mais  qui,  après  chauffage  à  56®, 
ne  manifeste  son  activité  que  si  on  la  mélange  à  la  première  (sensi¬ 
bilisatrice)  . 

En  1898,  J.  Bordet  retrouvait  ces  deux  substances  dans  un  sérum 
préparé,  non  plus  contre  les  microbes,  mais  contre  des  globules 
rouges  d’espèces  étrangères  et  qui  acquérait  ainsi  un  pouvoir  hémo¬ 
lytique  intense  vis-à-vis  de  ces  globules  rouges.  Ce  fut  le  point  de 
départ  de  toute  une  série  de  recherches  sur  les  toxines  et  les  lysines 
cellulaires  [cytotoxine  et  cytolysines)  qui  furent  des  plus  fécondes. 
Bordet  démontrait  bientôt  qu’on  peut  préparer  des  auticorps  ou  des 
immunsérums  contre  ,toute  sorte  de  substances  albuminoïdes,  telles 
que  l’albumine  d’œuf,  la  caséine  du  lait.  Ces  anticorps  ont  la  curieuse 
propriété  de  précipiter  les  albuminoïdes  qui  ont  servi  à  les  obtenir. 

En  1901,  avec  l’aide  de  Gengou,  Bordet  étendait  cette  notion  à  tous 
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les  sérums  microbiens,  même  non  baclériolytiques,  et  il  imaginait 
la  fameuse  réaction  dite  de  fixation  de  l'alexine  ou  du  complément 
qui  consiste,  grâce  à  la  sensibilisatrice  d’un  sérum  spécifique,  à 
fixer  l’alexine  sur  un  antigène  déterminé  et,  par  suite,  à  empêcher 
cette  alexine  d’agir  sur  des  globules  sensibilisés  par  un  sérum 
hémolytique.  Cette  méthode  générale  de  diagnostic  des  maladies 
infectieuses,  instituée  par  Bordet,  rend  aujourd’hui  d’immenses 
services  aux  médecins.  Elle  fut  appliquée  ultérieurement  par  Was¬ 
sermann  au  diagnostic  de  la  syphilis. 

Tous  ces  travaux  et  beaucoup  d’autres,  qu’il  a  faits  dans  la  suite, 
sur  la  coagulation  du  sang,  sur  les  phénomènes  de  floculation  des 
colloïdes,  sur  l’anaphylaxie,  son  beau  livre  sur  l'immunité  et  sa 
découverte  du  microbe  de  la  coqueluche,  ont  valu  à  Jules  Bordet, 
en  1920,  le  . prix  Nobel,  dont  son  maître  Metchnikoff  avait  été  honoré 
lui-même,  en  même  temps  qu’Ehrlich,  en  1908. 

Prenant  la  suite  des  recherches  de  Metchnikoff,  Besredka  s’est 
surtout  attaché  à  l’étude  de  la  phagocytose  des  produits  solubles, 
poisons  minéraux,  toxines  et  endotoxines.  Qu’il  s’agisse  de  sels  arse¬ 
nicaux,  de  la  toxine  diphtérique  ou  de  l’endotoxine  typhique,  il 
constate  que  les  phagocytes  se  comportent,  à  l’égard  de  ces  sub¬ 
stances,  comme  vis-à-vis  des  microbes.  Ils  englobent  les  liquides 
toxiques  et,  suivant  qu  on  exalte  ou  qu’on  amoindrit  l’activité  des 
globules  blancs,  on  renforce  ou  on  affaiblit  la  résistance  de  l’animal 
aux  infections  et  aux  intoxications. 

En  opérant  sur  le  trisulfure  d’arsenic,  sel  coloré  et  difficilement 
soluble,  Besredka  a  pu  suivre  sa  destruction  lente  à  l’intérieur  des 
phagocytes.  Il  trouve  que  l’activité  de  ces  derniers  est  particulière¬ 
ment  stimulée  par  leurs  anticorps.  En  étudiant  la  leucotoxine,  il 
arrive,  par  1  injection  de  faibles  doses  de  celle-ci,  à  accroître  le 
nombre  des  leucocytes,  partant  à  renforcer  l’immunité  à  l’égard  des 
microbes  et  des  poisons.  Il  est  ainsi  conduit  à  obtenir  la  streptococ- 
colysine  et  diverses  endotoxines  dont  celles  du  bacille  typhique  et  du 
bacille  pesteux. 

Au  cours  des  recherches  qu’il  avait  entreprises  sous  la  direction 
de  Metchnikoff,  en  1901,  sur  l’infection  typhique,  Besredka  eut 
1  idée  d’appliquer  le  principe  de  la  sensibilisation,  découvert  par 
J.  Bordet,  au  bacille  typhique  d’abord,  puis  à  d’autres  microbes. 
L’immunité  conférée  par  les  vaccins  sensibilisés,  c’est-à-dire  seule¬ 
ment  imprégnés  de  sensibilisatrice  spécifique,  a  l’avantagé  d’être 
rapide,  sûre,  peut-être  plus  durable  que  celle  produite  parles  seuls 
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bacilles  tués  par  chauffage,  et  elle  ne  s’accompagne  que  d’un 
minimum  de  réactions  générales  ou  locales. 

La  méthode  qui  sert  à  préparer  ces  vaccins  a  été  étendue  à  beau¬ 
coup  de  maladies  infectieuses.  L’une  de  ses  plus  importantes  appli¬ 
cations  a  été  réalisée  à  propos  de  la  clavelée,  par  J.  Bridré  et 
A.  Boquet.  On  vaccine  actuellement,  chaque  année,  avec  le  vaccin 
anticlaveleux  sensibilisé,  plus  d’un  million  et  demi  de  moutons  qui 
sont  exportés  de  l’Afrique  du  Nord  en  France. 

Nos  connaissances  sur  le  mécanisme  de  ce  phénomène  si  curieux 
de  sensibilisation  de  l’organisme,  qu’a  découvert  Charles  Richet,  et 
auquel  il  a  donné  le  nom  à' anaphylaxie ,  ont  fait,  grâce  àBesredka, 
d’importants  progrès.  Nous  lui  devons  de  savoir  éviter,  en  utilisant 
son  procédé  si  simple  des  injections  subintrantes,  le  choc  anaphy¬ 
lactique.  Nous  lui  devons  aussi  des  données  précieuses  sur  l’anaphy¬ 
laxie  à  l’égard  du  lait,  du  blanc  d’œuf  et  des  sérums  thérapeutiques. 

En  s’efforçant  de  découvrir  le  mécanisme  de  l’immunité  dans  les 
diverses  infections  expérimentales,  Besredka  a  été  récemment  amené 
à  constater  l’existence  d’une  immunité  locale  qui  s’établit  au  sein 
même  de  certains  tissus.  11  étudie  dans  ce  sens  l’immunité  de  la 
peau  contre  le  charbon,  contre  les  microbes  pyogènes  (strepto  et 
s'aphylocoque)  et  aussi  l’immunité  de  l’intestin  contre  les  infections 
du  groupe  typho-dysentérique. 

Le  laboratoire  de  Besredka,  comme  précédemment  celui  de 
Metchnikoff,  est  fréquenté  par  un  grand  nombre  de  travailleurs 
étrangers,  anglais,  américains,  russes,  japonais,  indiens,  etc.,  qui 
viennent  y  faire  des  recherches  originales  en  se  familiarisant  avec  la 
technique  pastorienne.  Beaucoup  d’entre  eux  ont  publié  leurs  tra¬ 
vaux  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur. 

Plusieurs  anciens  élèves  et  collaborateurs  de  Metchnikoff  sont 
restés  et  ils  n’abandonnent  pas  la  voie  qui  leur  avait  été  tracée  par 
leur  maître.  C’est  le  cas  d’Albert  Berlhelot,  de  Cohendy,  de 
Wollman,  de  Tissier,  de  Weinberg,  qui  poursuivent  de  fort  inté¬ 
ressantes  études  sur  la  vie  aseptique,  sur  les  fermentations  intesti¬ 
nales,  sur  les  anaérobies  du  tube  digestif  et  des  plaies,  sur  la  pha¬ 
gocytose. 

A.  Berthelot  cherche  à  déterminer  le  rôle  des  microbes  acétono- 
gènes  de  l’intestin  dans  la  production  du  diabète. 

Les  expériences  de  Cohendy  et  Wollman  montrent  la  possibilité 
d’élever,  â  l’abri  de  tout  apport  extérieur  de  'germes,  des  poussins 
provenant  d’œufs  soigneusement  aseptisés,  et  de  jeunes  cobayes 
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extraits  aseptiquement  par  opération  césarienne,  et  aussi  des  insectes 
et  des  têtards  de  grenouille.  On  a  pu  préciser  ainsi  l’origine  des 
corps  aromatiques  de  Turine  et  l’action,  à  l’état  pur,  de  certains 
microbes  sur  les  organismes  qui  n’en  renferment  aucun  autre.  La 
croissance  de  ces  petits  animaux,  nouiris  avec  des  aliments  stéri¬ 
lisés,  s’effectuait  normalement  an  début,  mais  on  reconnut  bientôt 
qu’il  était  indispensable  de  leur  fournir  des  vitamines. 

Cette  technique  d’élevage  aseptique,  malgré  les  grandes  diffi¬ 
cultés  de  sa  mise  en  œuvre,  permettra  certainement  de  résoudre 
beaucoup  d’autres  problèmes  physiologiques  du  plus  haut  intérêt. 
Wollman  l’a  déjà  appliquée  à  l’étude  des  vitamines  et  de  la  paiho- 
génie  du  scorbut.  Tissier  avait  d’abord  orienté  ses  rechei-ches  vers  la 
détermination  de  la  flore  microbienne  de  l’intestin  du  nourrisson.  11 
avait  vu  que  celle-ci  est  loin  d’être  aussi  simple  que  l’avait  dit 
Escherich;  que,  chez  l’enfentau  sein,  elle  comprend,  outre  le  Bac- 
ierium  coli,  une  espèce  strictement  anaérobie,  le  BaciUus  bifidus, 
tandis  que,  chez  l’enfant  au  biberon,  d’autres  espèces  [B.  acido- 
philus,  entérocoque,  etc.)  apparaissent  très  vite. 

Avec  le  concours  de  Martelly,  Tissier  s’efforça  de  préciser  les  fonc¬ 
tions  chimiques  de  chacun  de  ces  germes  et,  en  modifiant  les  réac¬ 
tions  du  milieu,  il  réussit  à  éliminer  ceux  qui  produisent  des 
putréfactions.  D’où  l’indication  d’ensemencer  ou  de  favoriser  la 
pullulation  des  microbes  utiles  dans  l’intestin  et  d’empêcher  la  mul¬ 
tiplication  de  ceux  qui  sont  fortement  protéolytiques  et  qui  donnent 
naissance  à  des  corps  nuisibles  iphénol,  scatol,  etc.). 

La  bactériothérapie  intestinale  entrait  ainsi  dans  la  pratique.  Elle 
fit,  par  la  suite,  de  grands  progrès.  En  outre,  on  pouvait  prévoir 
l’influence  de  telle  catégorie  d’aliments  sur  la  flore  du  tube  digestif 
et  régler  ainsi,  sur  des  bases  scientifiques,  la  composition  des  mets  à 
fournir  aux  malades. 

Pendant  la  guerre,  Tissier  eut  à  s’occuper  de  la  flore  microbienne 
des  plaies  produites  par  les  projectiles.  11  vit  que,  dans  les  tissus 
mortifiés,  on  rencontre  les  mêmes  germes  que  dans  la  viande  de 
boucherie  en  décomposition.  Le  développement  des  anaérobies  y 
est  favorisé  par  la  présence  d’aérobies  pyogènes,  surtout  par  celle  du 
streptocoque,  beaucoup  plus  dangereux  que  le  staphylocoque.  Il  en 
tira  cette  conclusion  de  capitale  importance,  et  dont  les  chirurgiens 
s’empressèrent  de  tirer  parti,  qu’il  fallait  le  plus  tôt  possible  eôrflser 
les  plaies  au  bistouri  et  les  fermer  immédiatement,  sauf  si  le  strepto¬ 
coque  s’y  trouvait  déjà. 
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Weinberg,  qui  s’était  d’abord  spécialisé  dans  l’étude  des  hel¬ 
minthes^  de  leur  rôle  dans  diverses  maladies  infectieuses,  et  des 
intoxications  qu’ils  sont  susceptibles  de  produire,  dirigea  lui  aussi, 
pour  les  mêmes  raisons,  ses  recherches  vers  les  anaérobies,  pour 
l’isolement  et  la  culture  desquels  Yeillon,  dans  le  laboratoire  de 
Roux,  avait  institué  une  technique  que  les  microbiologistes  de  tous 
les  pays  s’étaient  empressés  d’adopter,  tant  elle  est  simple  et  pra¬ 
tique.  Les  microbes  qui  déterminent  la  gangrène  gazeuse,  et  qui  se 
développent  dans  les  traumatismes,  ont  été  soigneusement  déter¬ 
minés  par  lui,  et  il  s’est  attaché  à  préparer  des  sérums  spécifiques 
plurivalents  [anti-perfringens,  vibrion  septique,  B.  ædematiens  et 
histolyticus),  qu’on  a  larg:ement  utilisés  et  qui  ont  sauvé  de  nom¬ 
breuses  vies  humaines.  Leur  emploi  s’est  aujourd’hui  répandu  dans 
les  salles  d’opérations  chirurgicales,  non  seulement  pour  prévenir 
les  complications  infectieuses  chez  les  victimes  d’accidents  graves, 
ou  chez  les  malades  qui  ont  à  subir  la  laparotomie  ou  une  interven¬ 
tion  sur  une  partie  quelconque  de  l’intestin,  mais  aussi  à  titre 
curatif  dans  les  cas  d’appendicite,  de  gangrène  pulmonaire,  de  gan¬ 
grène  diabétique,  etc. 

Métalnikov  enfin  continue  les  curieuses  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  depuis  longtemps  sur  les  fonctions  des  cellules  phagocy¬ 
taires,  et  particulièrement  sur  celles  des  larves  de  Galleria,  parasites 
des  ruches  d'abeilles  et  qui  se  nourrissent  de  cire.  Il  a  réussi  à 
immuniser  ces  larves  contre  divers  microbes  pathogènes  et  il  leur 
fait  digérer  l’enveloppe  ciro-graisseuse  du  bacille  tuberculeux. 

Parmi  les  anciens  élèves  et  collaborateurs  de  Roux  et  de  Met- 
chnikoff  qui  sont  demeurés  dans  la  maison  de  Pasteur  pour  y 
poursuivre  leurs  recherches,  il  en  est  encore  quelques  autres  qui  se 
sont  particulièrement  signalés  par  l’originalité  de  leurs  travaux  et 
par  l’importance  des  services  rendus.  ï.  Salimbeni,  par  exemple, 
bien  qu’il  ait  conservé  sa  nationalité  italienne,  n’a  jamais  eu  la  nos¬ 
talgie  de  son  ciel  bleu  et  il  reste  fidèle  depuis  plus  de  trente  ans  à 
son  laboratoire  de  la  rue  Dutot.  Ses  seules  absences  ont  été  motivées 
par  les  missions  qu’il  s’est  offert  à  remplir  pour  étudier  la  peste  à 
Porto,  avec  Calmette;  la  fièvre  jaune  à  Rio  de  Janeiro,  avec  Mar¬ 
choux  et  Simond;  choléra  à  Saint-Pétersbourg,  ou  pour  acccom- 
pagner  Metchnikoff  dans  son  exploration  médicale  des  peuplades 
Kirghiz,  autour  de  la  mer  Caspienne.  Ses  travaux  sur  Vimmunité  et 
la  sérothérapie  anticholérique,  sur  Vautolyse  microbienne,  sur  l’ana- 
tomie  pathologique  de  la  vieillesse,  et  ceux  qu’il  poursuit  avec  Y.  Ker- 
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morgaat  sur  le  virus  filtrable  de  la  rougeole,  sont  hautement 
estimés.  C’est  dans  ce  laboratoire  que  d’Hérelle  fit,  il  y  a  quelques 
années,  ses  troublantes  et  passionnantes  recherches  sur  la  lyse 
microbienne  transmissible,  qu’il  attribue  à  un  parasite  des  microbes 
auquel  il  donne  le  nom  de  bactériophage. 

Ce  phénomène  si  curieux,  qui  avait  été  entrevu  par  Twort  en  1915, 
mais  que  d’Hérelle  a  certainement  le  grand  mérite  d’avoir,  le 
premier,  bien  étudié  et  qui,  depuis  lors,  intrigue  les  bactéiiolo- 
gistes  de  tous  les  pays,  a  été  d’abord  observé  dans  les  cultures  du 
bacille  de  la  dysenterie  Sbiga.  On  ne  sait  pas  encore  exactement 
s’il  s’agit  d’un  virus  filtrable  et  invisible,  se  nourrissant  de  proto¬ 
plasma  microbien,  comme  le  croit  d’flérelle,  ou  d’une  sorte  de 
ferment  catalytique  analogue  à  la  lysocithine  de  Delezenne  et 
M*'®  Ledebt,  qui  naît  de  la  lécithine  au  contact  de  venin  de  cobra. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  contester  que  cette  découverte 
s’annonce  comme  particulièrement  féconde  en  résultats  pratiques 
s’il  se  confirme  que  l’agent  lytique  en  question,  microbe  ou  ferment 
non  figuré,  intervient  dans  la  production  de  l’immunité  contre  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses. 


Pasteur  n’avait  rencontré  des  protozoaires  qu'avec  la  pébrine  des 
vers  à  soie,  et  c’était  un  protozoaire  très  particulier.  Metchnikoff, 
par  contre,  portait  un  vif  intérêt  à  la  branche  de  la  zoologie  dont  ces 
petits  êtres  font  partie.  Dès  1885,  il  avait  affirmé  la  nature  cocci- 
dienne  du  parasite  si  étramge  que  Laveran,  alors  médecin  militaire, 
avait  découvert  cinq  ans  auparavant,  à  Gonstantine,  dans  le  sang  des 
sujets  atteints  de  fièvre  intermittente.  C’est  dans  cet  esprit  qu’il 
inspira  à  Simond  un  important  travail  sur  le  cycle  évolutif  des  coc- 
cidies,  lequel  confirma  pleinement  ses  vues. 

En  1897,  ayant  pris  sa  retraite,  Laveran  vint  à  l’Institut  Pasteur, 
où  il  trouva  une  large  hospitalité  dans  le  laboratoire  de  Metchnikolf. 
Lorsque,  plus  tard,  en  1907,  il  reçut  le  prix  Nobel,  il  en  affecta  une 
grande  partie  à  l’organisation  d’un  service  spécialement  consacré  à 
la  pathologie  exotique,  et  où  il  travailla  jusqu’à  sa  mort,  survenue 
en  1922. 

Ce  service,  installé  au  n®  96  de  la  rue  Falguière,  a  pris  très  rapi¬ 
dement  une  grande  extension.  Il  comprend  aujourd’hui  trois  labo¬ 
ratoires  (protozoologie,  microbiologie  et  entomologie  tropicales). 
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dirigés  respectivement  par  Mesnil,  Marchoux  et  Roubaud.  Un  grand 
nombre  de  médecins  coloniaux  et  de  missionnaires  scientifiques  y 
sont  venus  acquérir  les  connaissances  indispensables  à  l’accomplis¬ 
sement  de  leur  tâche  et  se  former  à  la  discipline  des  méthodes  pas¬ 
toriennes. 

Laveran  apportait  à  l’Institut  Pasteur,  avec  ses  qualités  d’obser¬ 
vateur  minutieux  et  tenace,  le  prestige  de  sa  grande  découverte  de 
l’bématozoaire  du  paludisme,  que  personne  ne  contestait  plus  et  qui 
devait  immortaliser  son  nom.  Il  allait  désormais  pouvoir  se  con¬ 
sacrer  tout  entier  au  développement  de  son  œuvre  dont  il  compre¬ 
nait  et  mesurait  l’importauce  pour  l’assainissement  des  régions  tro¬ 
picales  et  pour  l’essor  de  la  colonisation.  Il  y  fut  aidé  d’abord  par 
F.  Mesnil,  puis  par  Roudsky,  Thiroux,  Nàttan-Larrier,  Franchini, 
Petlit  et  quelques  autres. 

Tout  au  début  de  ses  recherches,  il  avait  vainement  tenté  de 
retrouver,  dans  les  milieux  extérieurs,  des  formes  correspondant 
aux  différentes  phases  d'évolution  de  son  parasite.  N’en  ayant  pas 
rencontré,  il  en  avait  conclu  que,  vraisemblablement,  la,  transmis¬ 
sion  du  paludisme  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  devait 
s’effectuer  par  l’intermédiaire  des  moustiques.  Aussi,  accueillit-il 
tout  de  suite  les  découvertes  de  Ronald  Ross,  ainsi  que  celles  de 
Grassi  sur  le  cycle  évolutif  de  l’hématozoaire  et  sur  le  rôle  de 
l'Anophèle  dans  l’infestation  humaine,  et  il  s’attacha,  par  une  vaste 
enquête  sur  les  moustiques  du  midi  de  la  France,  de  l’Algérie  et  de 
nos  colonies,  à  montrer  que  le  paludisme  n’existe  que  là  où  pul¬ 
lulent  les  Anophèles  convoyeurs  de  virus.  En  même  temps,  son 
attention  se  portait  sur  deux  autres  grands  groupes  d’hématozoaires, 
les  Trypanosomes  et  les  Leishmanies,  dont  il  entreprit  méthodique¬ 
ment  l’étude  à  partir  de  l’année  1900,  avec  la  collaboration  de 
P.  Mesnil  qui,  zoologiste  d’origine,  élève  de  Metchnikoff,  lui  apporta 
un  concours  particulièrement  éclairé.  A  celte  époque,  on  ne  con¬ 
naissait  que  peu  de  choses  dans  ce  domaine  tout  nouveau.  Laveran 
et  Mesnil  l’explorèrent  dans  toutes  ses  parties,  déterminant  les  carac¬ 
tères  cytologiques  et  biologiques  des  nombreuses  espèces  de  ces 
parasites,  rencontrées  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  collaborateurs 
dans  les  humeurs  de  différents  animaux. 

Une  foule  de  notions,  jusqu’alors  ignorées  ou  mal  établies,  sont 
maintenant,  grâce  à  leurs  persévérantes  recherches,  devenues  clas¬ 
siques,  par  exemple  la  nature  bactérienne  des  spirochètes,  le  critère 
physiologique  de  Vimmiinilé  croisée  pour  identifier  les  trypanosomes 
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pathogènes,  la  différenciation  des  trypanosomes  uniflagellés  d’avec 
les  trypanoplasmes  biflagellés,  etc. 

La  thérapeutique  des  trypanosomiases  en  général,  et  plus  spéciale¬ 
ment  celle  de  la  maladie  du  sommeil,  qui  exerce  de  terribles  ravages 
en  Afrique  équatoriale  et  occidentale,  est  sortie  presque  tout  entière 
des  travaux  de  Laveran  et  Mesnil  sur  les  effets  trypanocides  de 
larséniate  de  soude,  de  Laveran  et  Tliiroux  sur  le  mode  d’action  de 
Y  orpiment,  de  Mesnil  et  Maurice  Nicolle  sur  les  arsenicaux  et  les 
couleurs  de  bemidine  (surtout  sur  le  trypanobleu),  de  Mesnil  et  Bri¬ 
ment  sur  le  tartre  stibié  (ou  émétique).  Si  l’activité  de  ces  médica- 
nients  a,  depuis,  été  éclipsée  par  quelques  autres  à  l’égard  des  trypa¬ 
nosomiases  humaines,  ils  sont  restés  les  meilleurs  dont  on  puisse 
faire  usage  pour  combattre  les  piroplasmoses,  les  leishmanioses  et 
les  bilharzioses. 

On  doit  encore  à  Mesnil  et  à  ses  collaborateurs  ou  élèves,  Caiil- 
lery  (professeur  à  la  Sorbonne),  Cbatton  (actuellement  professeur  à 
Strasbourg),  F.  Picard,  Delanoë,  Pérard,  plus  récemment  Lwolî, 
d’importantes  recherches  sur  les  cycles  sexués  ou  asexués  de  divers 
parasites,  protozoaires  ou  invertébrés  marins. 

La  production  scientifique  des  laboratoires  de  Laveran  et  de 
Mesnil,  depuis  vingt-cinq  ans  qu’ils  existent,  a  été  si  considérable 
que  l’on  peut  dire  qu’une  grande  partie  de  la  protozoologie  a  été 
leur  œuvre.  Ils  ont  groupé  autour  d’eux  tout  un  ensemble  de  cher¬ 
cheurs  qui  formèrent  la  Société  de  Pathologie  exotique,  fondée  par 
Laveran  en  1908,  et  dont  le  siège  est  à  l’Institut  Pasteur  même. 

Cette  Société,  en  relations  étroites  avec  les  médecins,  les  vétéri¬ 
naires  et  les  naturalistes  des  colonies  françaises  ou  étrangères, 
s’est  acquis,  par  la  valeur  des  publications  faites  dans  son  Bulletin 
mensuel  et  par  le  nombre  comme  pair  la  qualité  de  ses  membres, 
une  grande  influence  dans  le  monde  des  biologistes  et  dans  les 
milieux  coloniaux. 

Beaucoup  de  maladies  tropicales  sont  dues  à  des  protozoaires 
parasites,  mais  si  l’on  en  excepte  le  paludisme,  les  plus  redoutables 
et  les  plus  communément  répandues  sont  produites  par  des 
microbes.  Il  était  donc  nécessaire  de  les  étudier  dans  leurs  rapports 
avec  la  colonisation.  Marchoux  y  veille  avec  un  soin  particulier  dans 
son  laboratoire,  où  il  poursuit  depuis  plusieurs  années  d’impor¬ 
tantes  recherches  sur  la  lèpre  humaine  et  sur  la  lèpre  des  rats.  Sa 
longue  carrière  de  médecin  colonial,  au  cours  de  laquelle,  ayant 
créé  un  laboratoire  bactériologique  à  Saint-Louis  du  Sénégal,  il 
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dut  se  rendre  compte  de  la  grande  mortalité  par  les  infections  à 
pneumocoques  chez  les  sujets  de  race  noire,  l’avaient  naturellement 
préparé  à  devenir  l’éducateur  technique  de  ses  jeunes  collègues. 
Son  rôle  dans  l’organisation  de  la  mission  pastorienne  d’étude  de 
la  fièvre  jaune  au  Brésil,  de  1902  à  1906,  et  dans  le  travail  que 
celle-ci  put  accomplir  ne  saurait  être  trop  rappelé. 

Dans  son  laboratoire  consacré  à  l’étude  des  insectes  dans  leurs 
rapports  avec  la  transmission  et  la  dissémination  des  maladies  con¬ 
tagieuses,  et  principalement  des  maladies  tropicales,  Roubaud  pour¬ 
suit  des  recherches  sur  la  biologie  des  mouches  communes,  qui 
servent  trop  souvent  de  véhicules  à  des  affections  redoutables  pour 
l’homme  et  pour  les  animaux  domestiques.  Il  a  contribué  à  faire 
coimeûtre  les  conditions  dans  lesquelles  ces  dangereux  et  malpropres 
diptères  se  développent  dans  les  fumiers  et  les  ordures,  et  comment 
on  peut  pratiquement  les  détruire. 

Auparavant,  il  avait  longuement  étudié  d’autres  mouches 
piqueuses,  les  Glossines,  qui  propagent  la  maladie  du  sommeil  et 
les  trypanosomiases  africaines.  Il  avait  pris  part,  en  1906,  à  la  mis¬ 
sion  organisée  pa.r  l’Institut  Pasteur,  sur  l’initiative  et  avec  l’aide 
matérielle  de  la  Société  de  Géographie,  pour  explorer  les  régions 
congolaises  les  plus  gravement  atteintes  et  pour  s’enquérir  des 
mesures  propres  à  protéger  efficacement  les  populations  indigènes. 
Plus  tard,  il  avait  fait,  de  1909  h  1912,  en  compagnie  de  Bouët, 
puis  seul,  en  1913^  la  prospection  de  tout  l’hinterland  du  Sénégal, 
du  Dahomey  et  de  la  Côte  d’ivoire  jusqu’aux  confins  méridionaux 
du  Sahara. 

Ces  longues  et  fructueuses  explorations  ont  eu  des  résultats  d’une 
très  haute  portée  pratique.  Grâce  à  elles  on  a  pu  préciser  l’habitat 
des  glossines,  leurs  lieux  de  ponte,  les  moyens  de  les  écarter  et  de 
les  détruire.  Les  voies  fondamentales  ouvertes  avec  le  minimum  de 
risques  â  la  colonisation  africaine  furent  ainsi  tracées. 

Roubaud  s’est  attaqué  aussi  au  problème  du  paludisme  et  on  lui 
doit  d’avoir  montré  la  fonction  protectrice  que  remplit,  pour  l’homme, 
le  bétail  d’élevage,  eu  attirant  les  moustiques  qui,  s’accommodant 
plus  volontiers  du  sang  animal  que  du  sang  humain,  préfèrent 
l’atmosphère  humide  et  chaude  des  étables  à  celle  des  habitations 
humaines.  Il  a  montré,  avec  Mesnil,  par  l’inoculation  du  paludisme 
au  chimpanzé,  que  le  chainp  d’action  de  l’hématozoaire  de  Laveran 
est  pratiquement  limité  à  l’espèce  humaine. 

Toutes  ces  découvertes  ouvrent  des  perspectives  nouvelles  et  ras- 
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surantes  de  prophylaxie  contre  les  grandes  endémies  propagées  par 
les  insectes.  Elles  nous  font  entrevoir,  pour  un  avenir  aussi  proche 
qu’il  plaira  aux  dirigeants  des  peuples  colonisateurs  de  le  vouloir, 
la  disparition  totale  de  ces  fléaux,  hier  encore  principaux  obstacles 
à  la  mise  en  valeur  des  richesses  immenses  recélées  par  le  con¬ 
tinent  noir. 


Il  existe  aussi  chez  l’homme,  chez  les  animaux  et  chez  les  plantes, 
des  maladies  qui  sont  produites  par  des  végétaux  inférieurs,  surtout 
par  des  champignons.  L’Institut  Pasteur  pouvait  d’autant  moins  s’en 
désintéresser  que  l’un  de  ses  meilleurs  élèves,  Sabouraud,  s’était 
acquis  une  notoriété,  parmi  les  mycologues  et  les  dermatologistes, 
par  ses  travaux  sur  les  trichophylies,  les  teignes  et  diverses  affections 
du  cuir  chevelu  ou  du  système  pileux.  Il  a  donc  été  nécessaire  de 
créer  un  laboratoire  spécial  pour  étendre  les  recherches  dans  cette 
importante  hranche  de  la  pathologie,  en  y  introduisant  les  méthodes 
pastoriennes.  Pinoy  en  a  été  d’abord  chargé,  et  il  est  actuellement 
dirigé  par  J.  Magrou. 

Pinoy  s’est  particulièrement  attaché  à  l’étude  et  à  la  culture,  qui 
n’avait  jamais  pu  être  réalisée  avant  lui,  des  myxomycètes,  lesquels 
constituent  tout  un  groupe  d’êtres  de  consistance  gélatineuse,  de 
formes  continuellement  changeantes  et  mobiles,  lis  se  nourrissent  de 
microbes  et  plusieurs  espèces  sont  parasites  des  racines  de  diverses 
plantes.  Magrou  a  continué  et  développé  les  curieuses  recherches  de 
Noël  Bernard  sur  la  symbiose  de  certains  champignons  inférieurs  avec 
les  graines  d' orchidées  et  de  solanées  en  germination.  Il  a  montré  que 
les  pommes  de  terre  naissent  d’une  symbiose  de  cette  sorte  entre  les 
poils  radiculaires  du  Solanum  tuberosum  et  un  champignon.  C’est 
tout  un  nouveau  domaine  qu’il  s’agit  d’explorer,  et  les  découvertes 
qui  y  seront  faites  profiteront  sans  doute  autant  à  l’agriculture  qu’à 
la  science. 

Un  autre  laboratoire,  affecté  spécialement  aux  recherches  histolo¬ 
giques,  a  été  placé  sous  la  direction  de  Pettit  qui,  pendant  la  guerre, 
s  était  signalé,  avec  Louis  Martin,  paf  d’importants  travaux  sur  la 
spirochétose  icléro-hémorragique  ou  ictère  infectieux.  Cette  maladie, 
qui  fut  assez  fréquente  dans  plusieurs  secteurs  du  front,  est  propagée 
parles  rats  de  l’espèce  Mus  decumanus,  comme  la  peste,  et  elle  est 
due  à  un  spirochète  qu’on  trouve  dans  le  sang,  seulement  avant 
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l’apparition  de  l’ictère,  et  qu’on  peut  cultiver  sur  des  milieux 
spéciaux  contenant  des  extraits  de  globules  rouges  ou  des  fragments 
d’organes.  Les  rats  infectés  sont  des  réservoirs  de  virus.  Ils  se  trans¬ 
mettent  la  maladie  eutre  eux  ou  à  l’homme  plar  morsures,  peut-être 
aussi  par  l’intermédiaire  des  punaises  et  des  puces. 


Dès  la  fin  de  l’année  1900,  Duclaux,  Roux  et  Metchnikoff  avaient 
décidé  de  compléter  l’ensemble  des  services  de  recherches  biolo¬ 
giques  à  l’Institut  Pasteur  par  la  création  d’un  laboratoire  de  physio¬ 
logie  qui  devait  servir  de  trait  d’union  entre  les  laboratoires  de 
pathologie  et  ceux  de  chimie.  Il  apparaissait,  en  effet,  urgent  de 
s’attaquer  à  une  foule  de  problèmes  dont  la  solution  exigeait  le  con¬ 
cours  des  méthodes  d’expérimentation  familières  aux  physiologistes. 
G  était  le  cas,  par  exemple,  pour  l’étude  approfondie  des  ferments 
solubles,  des  poisons  microbiens,  des  substances  actives  des  sérums, 
des  hormones  et  des  grands  processus  de  la  nutrition.  Pour  diriger 
ce  nouveau  service  on  fit  appel  à  Delezenne,  alors  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  dont  l’activité  scientifique  révélait 
un  esprit  plein  d’originalité  et  de  talent. 

Les  recherches  de  Delezenne  et  de  ses  collaborateurs,  Frouin, 
Pozerski,  Launoy,  Lisbonne,  M“'  Ledebt  et  Mesliiezat,  ont  été  d’une 
fécondité  remarquable.  Celles  sur  le  suc  pancréatique  activé  par 
l’entérokinase  que  sécrète  l’intestin  grêle,  et  qu’on  retrouve  dans 
les  leucocytes  du  sang,  dans  diverses  sécrétions  microbiennes,  végé¬ 
tales,  ou  même  animales,  telles  que  le  venin  des  serpents,  ont 
introduit  dans  l’étude  des  diastases  digestives  la  notion  si  suggestive, 
due  à  Gabriel  Bertrand,  des  «  couples  fermentaires  ».  Celles  sur  le 
rôle  des  sels  de  calcium  dans  la  digestion  Iryptique,  ou  des  acides 
sur  les  sécrétions  de  l’intestin,  ont  été  le  point  de  départ  de  beau¬ 
coup  d’applications  thérapeutiques. 

Mais  les  plus  brillantes  découvertes  de  Delezenne  restent  celles 
quil  a  faites,  avec  M"'  Ledebt  et  avec  Morel,  sur  les  venins.  Elles 
ont  montré  d’abord,  contrairement  aux  idées  d’Ehrlich  et  de  son 
école;  que  les  venins  sont  des  catalyseurs  puissants  et  que  la  pro¬ 
priété  qu’on  leur  connaît  de  dissoudre  les  globules  rouges  du  sang 
en  présence  du  sérum,  même  inactivé  par  chauffage,  ou  de  lécithine, 
est  due  à  une  diastase  qui  engendre  et  libère,  aux  dépens  des  phos- 
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phatides  de  ce  sérum  ou  de  cette  lécithine,  un  corps  nouveau  extrê¬ 
mement  hémolytique  [lysocilhine]  dont  la  constitution  a  pu  être 
chimiquement  définie. 

Elles  ont  établi,  en  outre,  que  les  venins  doivent  leur  fonction 
catalytique  à  la  présence  d’un  élément  minéral  particulier  qui  con¬ 
ditionne  leur  activité.  Cet  élément  est  le  métal  2^nc.  Plus  les  venins 
sont  riches  en  zinc,  plus  ils  sont  toxiques  et  hémolysants.  Et  ce  zinc, 
lorsqu’on  le  recherche  dans  l’organisme  des  divers  animaux,  se 
trouve  être  un  élément  constituant  des  cellules  auxquelles  il  paraît 
indispensable  pour  la  régulation  du  métabolisme  des  phosphatides 
et  des  acides  nucléiques. 

^.•Tous  ces  travaux  et  beaucoup  d’autres,  dont  les  physiologistes 
connaissent  et  apprécient  la  grande  portée,  font  que  le  laboratoire 
de  Delezenne  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  accroître  le 
renom  de  l’Institut  Pasteur  à  l’étranger. 

«  La  pensée  chimique  et  la  pensée  biologique,  —  a  dit  le  professeur 
Derrien  —  sont  intimement  liées  dans  la  genèse  incomparable  de 
r œuvre  de  Pasteur  ».  Elles  ne  pouvaient  pas  être  séparées  dans  son 
développement.  C’est  pourquoi,  dans  l’Institut  Pasteur  agrandi  grâce 
à  la  donation  de  la  baronne  de  Hirsch,  Pétude  de  la  chimie  dans 
toutes  ses  applications  à  la  biologie  devait  occuper  une  grande  place. 
La  chaire  à  laquelle  Duclaux,  professeur  à  la  Sorbonne,  avait  déjà 
donné  tant  d’éclat  y  avait  été  transportée  et  les  travaux  pratiques 
pour  l’enseignement  s’y  trouvaient  plus  à  l’aise.  Elle  essaima  bientôt 
en  d’autres  laboratoires  qui  se  spécialisèrent,  l’un  dans  les  questions 
de  chimie  biologique,  un  autre  dans  celles  de  fermentations  indus¬ 
trielles  [brasserie,  distillerie,  vinification,  cidrerie,  vinaigrerié), 
d’autres  encore  dans  celles  de  chimie  agricole  et  de  laiterie,  de 
chimie  thérapeutique,  de  chimie  physique,  de  chimie  appliquée  à 
l’hygiène. 

Dès  l’année  1900,  lorsque  fut  terminée  la  construction  de  l’Institut 
de  Chimie,  Gabriel  Bertrand,  qui  travaillait  au  Muséum  et  qui 
s’était  signalé  par  sa  -belle  découverte  des  diastases  oxydantes  ou 
«  oxydases  »,  fut  appelé  par  Duclaux  à  prendre  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  chimie  biologique,  et  il  devait,  quatre  ans  plus  tard,  lui 
succéder  dans  sa  chaire.  Il  avait  pouf  tâche  d’étudier  d’une  part  la 
composition  chimique  des  êtres  vivants,  d’autre  part  les  phénomènes 
chimiques  dont  l’ensemble  coordonné  caractérise  la  vie. 

Cette  tâche,  nous  allons  voir  qu’il  l’a  aussi  heureusement  remplie 
qu’on  pouvait  le  souhaiter,  avec  l’aide  de  ses  collaborateurs  Javillier, 


L'INSTITUT  PASTEUR 


Thomas,  Compton,  Weisweiller,  M.  et  M"*  Rosenblatt,  Sazerac,  Abt, 
Agulhon  et  quelques  autres. 

C’était  une  notion  courante  que,  parmi  les  80  et  quelques  éléments 
chimiques  que  nous  connaissons,  10  à  12  seulement  entrent  dans  la 
constitution  des  organismes  animaux  ou  végétaux.  En  fait,  beau¬ 
coup  d’autres,  dont  on  méconnaissait  l’extrême  diffusion  et  le  rôle 
physiologique,  sont  des  éléments  normaux  de  la  matière  vivante, 
utiles  ou  indispensables  à  l’accomplissement  de  certaines  fonctions 
biochimiques.  Tel  est  le  cas  He  l’arsenic,  du  manganèse,  du  zinc,  du 
bore,  du  nickel,  du  cobalt,  de  l’aluminium.  Ces  corps  n’existent 
qu’en  minimes  proportions  ;  aussi  Gabriel  Bertrand  les  a  l-il  appelés 
A&%infi.niment  petits  chimiques.  Il  les  a  isolés,  dosés  par  des  méthodes 
entièrement  originales.  Il  a  suivi  leurs  migrations  ou  leurs  fonc¬ 
tions  dans  les  différents  systèmes  cellulaires,  et  leurs  relations  avec 
d’autres,  plus  communément  répandus,  tels  que  le  potassium,  le 
sodium,  le  calcium. 

Il  a  appliqué  ensuite  les  méthodes  pastoriennes  à  l’étude  d’un 
grand  nombre  de  substances  engendrées  par  la  vie  dans  les  orga¬ 
nismes  [sucres,  composés  phénoliques,  glncosides,  alcaloïdes,  essences, 
caoutchouc,  etc.)  et  à  celle  des  phénomènes  diastasiques  dont  il  a 
précisé  les  conditions  d’activité  et  les  effets. 

Ses  belles  recherches  sur  la  laccase  du  latex  de  l'arbre  à  laque  du 
Japon,  sur  la  tyrosinase,  si  commune  dans  une  foule  de  végétaux, 
sont  devenues  classiques.  Il  en  est  de  même  de  celles  qu’il  a  effec¬ 
tuées  sur  la  bactérie  du  sorbose  [Bacterium  xylinum),  dont  il  a  montré 
les  curieuses  propriétés  oxydantes  vis-à-vis  de  divers  alcools  pluri- 
valenls,  doués  d’une  certaine  structure  stéréochimique,  et  qui  sont 
transformés  en  sucres  cétoniques. 

Beaucoup  de  travaux  du  laboratoire  dirigé  par  Gabriel  Bertrand 
ont  eu  d’heureuses  répercussions  en  agronomie,  en  chimie  indus¬ 
trielle,  en  hygiène.  La  connaissance  des  engrais  «  catalytiques  »  ou 
«  complémentaires  »,  qui  ont  pris  une  si  grande  importance  en  agri¬ 
culture,  en  dérive  entièrement.  Enfin,  pendant  la  guerre,  lorsque  les 
Allemands,  inaugurant  l’odieuse  attaque  par  gaz  asphyxiants,  lancè¬ 
rent  sur  nos  lignes,  le  22  avril  1913,  près  d’Ypres,  la  première  vague 
de  chlore,  G.  Bertrand  et  ses  collaborateurs  rendirent  d’inappré¬ 
ciables  services  aux  armées  alliées  en  mettant  à  leur  disposition  des 
moyens  nouveaux  et  puissants  de  protection  et  de  riposte.  C’est  ainsi 
qu’ils  réussirent  à  mettre  au  point  un  procédé  pratique  de  prépara¬ 
tion  de  la  chloropicrine,  produit  à  la  fois  suffocant  et  lacrymogène. 
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mais  qui  trouve  aujourd’hui  son  utilisation  pour  des  fins  pacifiques, 
car  c’est  un  des  agents  les  plus  efficaces  que  nous  connaissions  pour 
la  destruction  de  certains  parasites  tels  que  l’Acarus  de  la  gale,  les 
poux  du  corps,  les  punaises,  et  même  les  rats. 


Les  industries  de  fermentations,  celles  du  vin,  du  vinaigre  et  de 
la  bière  principalement,  avaient  fait  de  tels  progrès  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  Pasteur,  —  et  il  en  était  de  même  des  industries  du  lait, 
grâce  à  ceux  de  Duclaux,  —  qu’un  laboratoire  spécialement  affecté 
à  l’étude  des  problèmes  qui  les  intéressent  était  manifestement  appelé 
â  leur  rendre  de  grands  services.  Aug.  Fernbach  l’organisa  avec  un 
sens  pratique  qu’on  rencontre  rarement  chez  les  hommes  de  science. 
11  y  créa  une  petite  brasserie  pourvue  de  tout  l’outillage  nécessaire 
au  maltage,  au  touraillage  de  l’orge,,  à  la  culture  pure  des  levures 
et  à  la  préparation  de  quelques  heeljolitres  de  bière.  On  y  peut 
apprendre  aux  jeunes  chimistes  qui  veulent  devenir  brasseurs  tout 
ce  qu’il  leur  est  utile  de  savoir  pour  diriger  scientifiquement  leur 
industrie.  Chaque  année  une  série  de  leçons  leur  est  réservée. 

En  outre,  Aug.  Fernbach  a  effectué  seul,  puis  avec  la  collabora¬ 
tion  de  L.  Hubert,  et  il  poursuit  avec  celle  de  Crolbois,  de  J.  Wolff, 
de  M.  Schoen,  d’importantes  recherches  sur  le  rôle  «  tampon  »  des 
phosphates  dans  les  actions  diastasiques,  sur  la  production  indus¬ 
trielle  d’acétone  et  d’acide  butylique  normal  par  certains  microbes 
aux  dépens  des  hydrates  de  carbone,  sur  les  propriétés  colloïdales 
de  l’amidon  et  sur  diverses  diastases.  On  lui  doit  la  connaissance  de 
la  /aranase  qui  transforme  le  tanin,  en  acide  gallique,  et  ses  travaux 
sur  l’extraction  de  la  sucrase  par  broyage  du  mycélium  de  VAsper- 
gilhis  niger,  —  que  J.  Raulin  avait  étudié  jadis  avec  une  si 
remarquable  sagacité,  —  ont  fourni  quelques  années  plus  tard  à 
Ed.  Buchner  un  moyen  de  mettre  en  évidence  la  zymase,  ou  diastase 
alcoolique  de  la  levure. 

La  chimie  thérapeutique  n’attirait  guère  l’attention  des  chercheurs 
jusqu’à  l’époque  encore  récente  où  Ëhrlich  eut  découvert  les  pro¬ 
priétés  curatives  du  Salvarsan  dans  la  syphilis.  Mais,  dès  que  l’effi¬ 
cacité  si  manifeste  de  ce  produit  de  réduction  de  l’acide  aminophé- 
nolarsinique  eut  été  démontrée,  alors  qu’on  connaissait  déjà  les  effets 
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favorables  des  mélhylarslnates,  des  cacodylates,  de  diverses  matières 
colorantes  (M.  Nicolle  et  F.  Mesnil)  et  de  l’atoxyl  dans  les  infec¬ 
tions  déterminées  par  les  trypanosomes  et  les  spirochètes,  il  devint 
évident  que  la  chimiothérapie  offrait  des  perspectives  de  très  appré¬ 
ciables  progrès  dans  le  traitement  de  maladies  qui  paraissaient 
échapper  totalement  aux  sérothérapies.  Celte  étude  méthodique 
devait  donc  être  entreprise  à  l’Institut  Pasteur  et,  à  cet  effet,  le 
laboratoire  de  recherches  primitivement  confié  par  Duclaux,  en  1901, 
h  Etard,  —  qui  s’était  signalé  par  ses  travaux  sur  les  chlorophylles 
et  qui  mourut  en  1910,  —  passa  l’année  suivante  sous  la  direction 
de  Fourneau,  inventeur  de  la  stovaïne,  qui  avait  justifié  depuis  long¬ 
temps  sa  réputation  de  chimiste  savant,  habile  et  ingénieux. 

Aidé  par  les  collaborateurs  d’élite  qu’il  s’est  choisis,  notamment 
par  Tréfouël  et  M“'  Tréfouël,  Navarro-Marlin,  Girard,  Fourneau 
entreprit  de  s’engager  dans  une  voie  qu’Ehrlich  avait  délaissée,  et  de 
reprendre  l’étude  des  acides  arsiniques,  dont  l’atoxyl  était  le  type 
déjà  bien  connu. 

Les  raisons  de  l’abandon  de  ces  acides  par  Ehrlich  doivent  être 
principalement  cherchées  dans  le  fait  que  tous  les  dérivés  aroma¬ 
tiques  de  l’arsenic  pentavalent  qu’il  avait  utilisés  se  montraient  d’une 
alarmante  toxicité  pour  les  cellules  nerveuses.  Ils  provoquaient  chez 
la  souris,  animal  réactif  par- excellence  pour  les  médicaments  chi¬ 
miques,  des  désordres  plus  ou  moins  accentués,  allant  des  tremble¬ 
ments  fugaces  aux  phénomènes  giratoires  persistant  des  semaines  et 
des  mois. 

Mais,  comme  ils  présentent  sur  les  arsénobenzènes  divers  avan¬ 
tages,  entre  autres  de  pouvoir  être  obtenus  absolument  purs,  de 
fournir  des  sels  injectables  sous  la  peau,  d’être  relativement  peu 
toxiques.  Fourneau  chercha  à  réaliser  des  combinaisons  ayant  un 
pouvoir  spirillicide  très  élevé.  Il  y  réussit  avec  ïacide  acétylamino- 
phénol-arsiniqite  auquel  il  donna  fe  nom  de  stovarsol.  Ce  corps  expé¬ 
rimenté  sur  les  singes,  puis  sur  l’homme,  par  Levadili  au  labora¬ 
toire,  par  les  D'®  L.  Fournier  et  Schwartz  à  l’hôpital,  se  trouva  être, 
aussi  bien  par  voie  buccale  que  par  voie  sous-cutanée,  à  la  fois 
préventif  et  curatif  àe  la  syphilis,  de  sorte  que  la  commodité  de  son 
emploi  permet  de  l’envisager  comme  devant  jouer  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  En  outre  il  s’est  montré 
manifestement  actif  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne  et 
des  lamblioses  intestinales. 

Fourneau  et  ses  collaborateurs  ont,  d’autre  part,  réussi  derniè- 
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renient  à  découvrir  la  formule  d’un  médicament  d’origine  allemande 
doué  d’itn  grand  pouvoir,  trypanocide  chez  les  petits  animaux  de 
laboratoire,  dont  on  parle  beaucoup  depuis  1921,  et  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  305  de  la  «  Farbenfabrik  Baÿer  ».  Les  fabricants 
s’étaient  énergiquement  refusés  k  divulguer  la  composition  de  cette 
substance  dont  ils  voulaient  conserver  le  monopole  à  leur  pays.  C’est 
une  urée  complexe,  une  sorte  de  polypeptide  à  noyaux  aromatiques 
fort  peu  toxique  pour  les  animaux,  et  qui  possède  une  spécificité 
vraiment  extraordinaire  vis-à-yis  des  infections  dues  aux  trypano¬ 
somes.  Il  semble  que  ce  corps,  que  Fourneau  prépare  actuellement 
et  auquel  il  donne  le  nom  de  500,  puisse  être  avantageusement  utilisé 
pour  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  dans  notre  Afrique 
équatoriale. 


Les  recherches  biologiques  nécessitent  fréquemment  aujourd’hui 
le  concours  de  chimistes  familiarisés  avec  les  méthodes  qu’emploient 
les  physiciens  pour  étuclier  la  structure  des  corps,  les  lois  cristallo¬ 
graphiques  et  la  polarisation  rotatoire,  la  dialyse,  les  propriétés  des 
colloïdes  et  de  leurs  éléments,  les  micelles,  la  floculation,  la  diffusion, 
la  filtration,  les  phénomènes  d’équilibre  moléculaire,  etc.  Leur  évo¬ 
lution  progressive  a  entraîné  la  créatipn,  à  l’Institut  Pasteur,  de 
plusieurs  laboratoires  de  chimie  physique.  L’un  a  pour  chef  M.  Mouton, 
qui  s’occupe  surtout  de  Vultramicroscopie  grâce  à  laquelle  on  peut 
étudier  certains  éléments  microbiens  inaccessibles  à  nos  sens  avec 
les  plus  puissants  microscopes.  Un  autre  est  dirigé  par  Jacques 
Duclaux,  qui  s  est  spécialisé  dans  d’attrayantes  recherches  sur  les 
colloïdes  et  sur  les  membranes  dialysantes  ou  filtrantes.  Dans  un 
troisième,  enfin,  G.  Malfitano  apporte  de  précieuses  contributions  à 
nos  connaissances  sur  le  rôle  des  phosphates  neutres,  acides  ou 
basiques,  dans  la  coagulation,  la  gélification,  la  floculation,  et  sur  les 
actions  diastasiques.  On  lui  doit  de  nombreux  perfectionnements  de 
la  technique  de  préparation  des  filtres  de  collodion,  et  il  fut  le 
premier  à  les  utiliser  pour  l’ultrafiltration  des  colloïdes. 


L’hygiène,  que  l’œuvre  de  Pasteur  a  complètement  rénovée  en  lui 
fournissant  une  base  scientifique  qui  lui  manquait  jusqu’alors,  se 
trouve  à  chaque  instant  avoir  besoin,  elle  aussi,  de  faire  appel  au 
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concours  de  la  chimie.  Il  était  donc  indispensable  qu’un  laboratoire 
spécial  lui  fût  affecté  à  cet  effet.  C’est  Trillat  qui  le  dirige  depuis  sa 
fondation,  en  1901. 

Trillat  fut  le  premier  à  signaler  le  pouvoir  antiseptique  et  micro- 
bicide  de  l’aldéhyde  formique,  ou  formol,  à  l’état  liquide  et  à  l’état 
gazeux.  Il  avait  décrit  un  procédé  industriel  de  préparation  de  ce 
corps  et  indiqué  une  méthode  très  pratique  permettant  de  l’utiliser 
pour  la  désinfection  des  locaux.  Celle-ci  n’a  pas  tardé  à  se  substituer, 
dans  le  monde  entier,  à  presque  tous  les  autres  procédés  de  désin¬ 
fection. 

Outre  de  multiples  découvertes,  précieuses  pour  la  pharmacologie 
et  pour  l’hygiène,  entre  autres  celle  de  Vur atropine,  et  celle  d’un 
procédé  extrêmement  commode  pour  déceler  les  contaminations  des 
sources  et  des  nappes  souterraines  au  moyen  de  la  fluorescéine,  on 
doit  à  Trillat  la  connaissance  de  ce  fait  curieux  que  les  microbes  en 
suspension  dans  l’atmosphère  deviennent  les  noyaux  de  condensation 
de  gouttelettes  qui,  restant  en  suspension  plus  ou  moins  lontemjls,  se 
multipliant  dans  certains  gaz  tels  que  l’air  des  égouts,  sont  entraînés 
par  les  courants  ou  par  les  mouvements  giratoires,  se  rassemblent  et 
peuvent,  dans  certaines  conditions  de  pression  ou  de  dépression 
atmosphérique,  se  déposer  sur  les  viandes  ou  sur  d’autres  substances 
alimentaires,  et  en  déterminer  la  rapide  altération.  On  a  pu  établir 
ainsi  les  relations  qui  existent  entre  la  marche  des  épidémies  et  les 
influences  météorologiques.  Il  a  même  été  possible  de  réaliser  expé¬ 
rimentalement  la  transmission  à  distance  de  certaines  épidémies  aux 
animaux,  en  faisant  varier  l’action  de  la  température  et  de  la  pres¬ 
sion  barométrique,  et  en  provoquant  la  formation  de  nuages 
artificiels. 


A  l’intérieur  et  à  côté,  en  annexes  de  l’Institut  de  Chimie,  d’autres 
laboratoires  consacrés  aux  recherches  sur  la  chimie  et  la  microbio¬ 
logie  agricoles,  sur  la  biologie  et  la  parasitologie  végétales,  ne  pou¬ 
vaient  pas  manquer  de  prendre  un  magnifique  essor.  Duclaux  avait 
tout  de  suite  compris  le  rôle  considérable  que  ces  laboratoires  étaient 
appelés  à  jouer  pour  introduire  dans  les  industries  agricoles  et  dans 
les  techniques  culturales  les  méthodes  pastoriennes,  ce  qui  devait 
avoir  pour  conséquènce  un  accroissement  formidable  de  la  richesse 
publique.  Déjà  lui-même  avait  fait  réaliser  de  grands  progrès  à 
l’industrie  laitière  par  ses  belles  études  sur  le  lait,  que  Mazé  poursuit 
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avec  persévérance  en  s’appliquant  à  perfectionner  les  fabrications 
des  beurres  et  des  fromages  et  en  apprenant  aux  fromagers,  par  l’usage 
des  ferments  purs  particuliers  à  chacun  des  types,  si  variés,  de  leurs 
productions,  à  régulariser  celles-ci  et  à  éviter  les  pertes  que  leur 
occasionnait  trop  souvent  l’invasion  des  «  caillés  »  ou  des  «  caves  » 
par  certains  ferments  de  maladies. 

,  Dans  le  laboratoire  de  chimie  agricole  qu’il  dirige,  Mazé  a  fait 
d’importants  travaux  sur  la  culture  de  ces  microbes  qui  ont  la  pro¬ 
priété  si  précieuse  de  produire  les  «  nodosités  »  des  racines  des  légu¬ 
mineuses  et  de  fixer  l’azote  de  l’air  dans  les  tissus  de  ces  plantes. 
Il  a  institué  en  outre  de  fort  intéressantes  méthodes  de  culture  de 
certains  végétaux,  tels  que  le  maïs,  dans  des  milieux  artificiels 
liquides  et  stériles,  qui  lui  ont  permis  de  déterminer  avec  une  pré¬ 
cision,  jusqu’alors  jamais  atteinte,  les  besoins  alimentaires  de  la 
plante,  le  rôle  respectif  de  chacun  des  éléments  minéraux  ou  orga¬ 
niques  assimilables  par  celle-ci,  la  nature  et  les  effets  des  excrétions 
et  des  sécrétions  cellulaires,  ainsi  que  leur  rôle  dans  la  résistance 
aux  infections  produites  par  les  parasites. 

Toutes  ces  recherches,  et  beaucoup  d’autres  sur  la  formation  de 
l’acide  citrique  par  les  Citromyces  aux  dépens  de  la  glycérine  et  de 
l’alcool,  sur  la  fonction  chlorophyllienne  et  sur  la  nitrification  de 
l'ammoniaque  par  les  cellules  vertes  des  végétaux,  etc.,  ne  présentent 
pas  seulement  un  grand  intérêt  théorique.  Elles  ont  une  portée 
pratique  considérable. 

Celle-ci  est  cependant  dépassée  par  la  longue  et  magnifique  série 
des  travaux  de  Winogradsky  sur  les  microbes  de  la  terre  arable. 

De  nationalité  russe  comme  Metchnikoff,  et  pastorien  aussi 
enthousiaste  que  celui-ci,  Winogradsky,  qui  avait  dirigé  le  grand 
Institut  de  médecine  expérimentale  fondé  par  le  prince  d’Olden¬ 
bourg,  à  Saint-Pétersbourg,  a  accepté  récemment  de  reprendre,  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris,  ses  recherches  que  la  guerre  et  la  révo¬ 
lution  qui  suivit  l’avaient  obligé  d’interrompre. 

Il  se  trouvait  que,  précisément,  l’Institut  Pasteur  venait  d’entrer 
en  possession  à  Brie-Comte-Robert,  en  Seine-et-Marne,  d’une  pro¬ 
priété  qui  lui  avait  été  léguée  et  qui  convenait  à  merveille  à  l’instal¬ 
lation  d’un  laboratoire  de  microbic  agricole.  Winogradsky  l’organisa 
auss4ôt  et  s’y  appliqua  à  déterminer  les  méthodes  qui  permettent 
de  saisir  l’action  des  microbes,  telle  qu’elle  s’exerce  dans  le  sol 
même. 

Dès  1863,  Pasteur  avait  eu  l’intuition  et  il  avait  écrit  que 'te 
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microbes  sont  les  agents  de  la  transformation  de  la  matière  organique 
et  qu’ils  dégradent  la  matière  azotée  jusqu’à  aboutir  à  la  formation 
d’ammoniaque,  puis  de  nitrates.  Schloesing  et  Müntz  démontrèrent 
un  peu  plus  tard  que  V oxydation  de  t ammoniaque  en  acide  nitrique 
est  un  phénomène  vital.  Mais  il  appartenait  à  Winogradsky  d’isoler 
en  culture  pure  les  ferments  nitreux  et  nitriques,  grâce  à  des  procédés 
nouveaux  d’une  ingéniosité  surprenante,  et  de  démontrer,  au  grand 
étonnement  des  chimistes,  que  les  phénomènes  de  nitrification 
s’accomplissent  dans  le  sol  en  deux  temps  :  l’ammoniaque  s'oxyde 
d’abord  en  acide  nitreux,  et  c'est  l’œuvre  d’un  microbe  particulier, 
le  Nitrosomonas.  Ensuite,  l’acide  nitreux  s’oxyde  et  devient  acide 
nitrique  :  c’est  la  tâche  d’un  petit  bacille,  le  Nitrobacter.  Le  Nitro¬ 
somonas  emprunte  aux  carbonates  alcalins  du  sol  le  carbone  qui  lui 
est  nécessaire  pour  l’édification  de  son  protoplasme.  Il  n’a  besoin  ni 
de  chlorophylle,  ni  de  rayons  solaires  pour  décomposer  l’acide  carbo¬ 
nique  et  pour  engager  le  carbone  dans  des  combinaisons  organiques. 
Il  est  donc  probable  qu’il  fut  l’un  des  tout  premiers  êtres  vivants  à 
la  surface  de  la  terre. 

Winogradsky  a  fait  et  continuera  sans  doute  à  faire  encore  bien 
d’autres  découvertes  qui,  comme  celle  des  microbes  nitrificateurs, 
comme  celle  de  son  Azotobacter  [Clostridium  pastorianum)  qui  fixe 
directement  l’azote  de  l’air  atmosphérique  sur  le  milieu  sucré  dans 
lequel  on  le  cultive,  attestent  l’énorme  importance  de  ses  recherches 
pour  l’économie  générale  du  monde  vivant.  Il  faut  souliaiter  qu’il 
puisse  longtemps  les  poursuivre. 

Une  autre  donation  généreuse  et  magnifique,  faite  à  l’Institut 
Pasteur  par  M.  Gaston  Allard,  de  son  célèbre  Arboretum  de  la  Mau- 
lévrie,  près  d’Angers,  a  permis  d’y  créer  un  centre  très  actif  d’inves¬ 
tigations  relatives  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  végétales,  dont 
Blaringhem,  qui  s’était  déjà  fait  connaître  par  ses  études  sur  Xhéré- 
dité  expérimentale,  a  pris  la  direction. 

Blaringhem  a  introduit  dans  la  pratique  culturale  la  notion  pasto¬ 
rienne  des  lignées  pures  et  il  a  su  créer  des  hybrides  par  mutations 
accidentelles  ou  provoquées  chez  diverses  plantes  telles  que  les  blés, 
les  orges,  le  maïs,  le  seigle,  les  lins,  la  pomme  de  terre,  le  tabac,  le 
chanvre,  et  aussi  chez  quelques  espèces  animales,  cobayes,  volailles, 
vers  à  soie.  Il  a  montré  qu’on  pouvait  pratiquement  choisir  pour 
chaque  région  de  la  France,  pour  chaque  terrain  et  pour  chaque 
climat,  les  meilleures  variétés  de  blés,  d’orges,  de  houblons,  de  lins, 
voire  même  d’arbres  fruitiers,  de  plantes  à  parfums  ou  ornemen- 
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taies.  Les  agriculteurs,  les  horticulteurs  et  les  naturalistes  tirent  un 
égal  profit  de  ces  découvertes. 


III 

L’activité  scientifique  et  sociale  de  l’Institut  Pasteur  n’est  pas 
exclusivement  concentrée  dans  ses  laboratoires  de  recherches  et 
d’enseignement.  Elle  se  manifeste  aussi  par  ses  services  pratiques 
qui  n’ont  cessé  de  se  développer  depuis  sa  fondation. 

Au  début,  ceux-ci  se  bornaient  aux  vaccinations  contre  la  rage 
après  morsures  et  à  la  préparation  des  vaccins  contre  le  charbon  et 
contre  le  rouget.  Nous  avons  déjà  dit,  quelle  importance  ces  deux 
services  ont  très  rapidement  acquise.  Le  second,  dont  Jouan,  puis 
Staub,  Truche  et  E.  Fernbach  assurent  le  fonctionnement,  fournit  en 
outre  aux  vétérinaires  les  vaccins  contre  les  principales  maladies 
épizootiques  qui  sévissent  sur  les  volailles  de  basses-cours  [choléra 
des  poules,  diphtérie  et  typhose  aviaires),  ainsi  que  la  tuberculine  et 
la  malléine  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés,  de 
la  morve  chez  les  chevaux.  Il  s’occupe  en  outre  d’étudier  parallè¬ 
lement  et,  en  liaison  étroite  avec  le  laboratoire  de  recherches  dirigé 
par  H.  Vallée  à  l’Ecole  d’Alfort,  les  moyens  prophylactiques  qui 
peuvent  permettre  de  lutter  efficacement  contre  les  pestes  animales 
qu’on  sait  être  dues  à  des  virus  invisibles,  filtrables  à  travers  la  por¬ 
celaine,  et  dont  quelques-uns,  la  peste  porcine  et  la  peste  aviaire  en 
particulier,  occasionnent  de  très  lourdes  pertes  aux  éleveurs  de  notre 
pays. 

En  1898,  plusieurs  régions  parmi  les  plus  riches  de  la  France  virent 
leurs  cultures  de  céréales  littéralement  dévastées  par  des  invasions 
de  campagnols,  souris  des  champs  extraordinairement  voraces. 
Danysz,  qui  travaillait  au  laboratoire  de  Metchnikotf,  avait  trouvé 
un  virus  qui,  lorsqu’il  était  ingéré  avec  du  grain  par  ces  petits 
rongeurs,  déterminait  chez  eux  une  maladie  très  meurtrière,  laquelle 
ne  tardait  pas  à  se  propager  par  contagion.  Ce  virus  était  une  sorte 
de  Bacille  paratyphique,  facile  à  cultiver  et  à  répandre  sans  nuire 
aux  autres  animaux  domestiques  ou  sauvages.  A  la  demande  du 
ministère  de  l’Agriculture  et  des  Assbciations  agricoles,  l’Institut 
Pasteur  créa  un  laboratoire  spécial  pour  sa  préparation.  Celle-ci 
s’est  étendue  depuis  à  un  virus  analogue  qui  rend  de  grands  services 
pour  la  destruction  des  rats. 
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Bientôt  après,  lorsque  Wassermann  réussit  à  appliquer  au 
diagnostic  de  la  syphilis  la  réaction  dite  de  fixation  de  C alexine, 
qu’avaient  découverte  Bordet  et  Gengou  au  laboratoire  de  Metch- 
nikoff,  il  fallut  organiser  un  service,  dont  Levaditi  et  Mutermilch 
sont  actuellement  chargés,  et  que  fréquentent  chaque  semaine 
environ  300  malades.  On  y  fait,  gratuitement  pour  tous,  les  prélève¬ 
ments  et  les  examens  du  sang. 

La  préparation  des  vaccins  microbiens  contre  les  fièvres  typhoïdes 
et  paratyphoïdes,  contre  te  choléra,  contre  la  peste,  contre  les  infec¬ 
tions  produites  par  les  streptocoques,  les  staphylocoques,  le  gono¬ 
coque,  nécessita  aussi  la  création  de  deux  laboratoires  spéciaux  dont 
la  direction  est  confiée  à  Salîmbeni  et  à  Dujardin-Beaumetz.  Ils 
fournissent  des  vaccins  en  quantités  considérables  à  tous  les  établis¬ 
sements  de  l’Assistance  publique  et  aux  très  nombreux  médecins 
français  et  étrangers  qui  en  font  usage.  C’est  incontestablement  grâce 
à  eux  que,  pendant  la  guerre,  les  troupes  alliées  purent  être  immu¬ 
nisées  contre  les  maladies  épidémiques  et  n’eurent  presque  pas  â 
souffrir  de  leurs  atteintes. 

Le  corps  médical  ayant  pris  l’habitude  de  solliciter  de  l’Institut 
Pasteur,  soit  des  examens  bactériologiques  de  toute  sorte  pour  leurs 
malades,  soit  des  milieux  de  culture  ou  des  réactifs  biologiques, 
antigènes  et  sérums  hémolytiques  pour  les  réactions  de  fixation  de 
l’alexine,  sérums  agglutinants  ou  précipitants,  etc.,  Legroux,  qui 
dirige  avec  Dumas  les  travaux  pratiques  des  laboratoires  d’ensei¬ 
gnement,  a  assumé  celte  tâche  dont  il  s’acquitte  avec  une  compétence 
technique  et  un  dévouement  auxquels  chacun  se  plaît  à  rendre 
hommage. 

En  même  temps  qu’il  prodigue  ses  conseils  aux  jeunes  travailleurs 
qui  s’essaient  à  la  recherche  scientifique,  Legroux  apporte  des  soins 
méticuleux  à  l’étude  des  conditions  de  conservation  de  la  vitalité  et 
de  la  virulence  des  microbes  pathogènes.  Il  entretient  en  outre  une 
collection  des  principales  espèces  microbiennes,  qui  est  probablement 
l’une  des  plus  riches  du  monde.  Cette  collection,  que  Jean  Binot 
avait  déjà  commencée  et  considérablement  accrue  pendant  les  quel¬ 
ques  quinze  années  qu’il  remplit  les  fonctions  de  préparateur  du 
cours,  rend  les  plus  grands  services  aux  microbiologistes  français 
et  étrangers  qui  la  mettent  constamment  à  contribution  pour  leurs 
recherches. 

On  peut  en  dire  autant  du  laboratoire  de  photographie  microsco¬ 
pique  qui,  d’abord  créé  par  le  D'  E.  Roux  avec  Burais,  et  actuel- 
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lement  dirigé  par  Jeantet,  met  libéralement  1  la  disposition  des 
travailleurs  toutes  les  ressources  d’un  art  devenu  depuis  longtemps 
indispensable  à  l’enseignement. 

Mais  le  sèrvice  pratique  le  plus  important  de  l’Institut  Pasteur  est 
celui  de  la  sérothérapie,  dont  la  plus  grande  partie  a  dû  être  trans¬ 
férée  à  Garches,  dans  le  domaine  de  Villeneuve-l’Étang  qui  avait  été 
mis  par  le  Gouvernement  à  la  disposition  de  Pasteur,  en  1884,  lors 
de  ses  études  sur  la  rage.  De  vastes  écuries  y  abritent  les  chevaux, 
au  nombre  d’environ  600,  qui  servent  à.  la  préparation  des  sérums. 

Ce  service  date  de  la  souscription  ouverte  par  le  Figaro  en  1914, 
dans  les  circonstances 'que  nous  avons  déjà  rappelées,  et  il  garde  de 
cettè  origine  une  sorte  d’autonomie  budgétaire.  Au  début,  on  n’y 
préparait  que  le  sérum  antidiphtérique.  Mais,  dans  la  suite,  d’autres 
sérums  sont  entrés  dans  la  pratique  médicale  ou  vétérinaire,  et  ils 
ont  nécessité  de  nouvelles  extensions.  Ce  sont  actuellement  les 
sérums  antitétanique,  antipesteux,  antivenimeux,  antistreptococcique, 
anticharbonneux,  anticholérique,  antidysentérique,  et  quelques  autres 
qui  sont  encore  l’objet  d’une  mise  au  point  expérimentale.  Une 
grande  partie  de  ces  sérums  est  distribuée  aux  hôpitaux  et  aux  insti¬ 
tutions  d’assistance  publique.  Le  reste  est  vendu  au  public  par  les 
pharmaciens,  en  France  et  à  l’étranger.  Le  produit  de  .cette  vente 
sert  à  couvrir  les  frais  de  préparation,  ainsi  que  les  dépenses  d’entre¬ 
tien  et  de  renouvellement  des  animaux.  Le  surplus,  lorsqu’il  en 
existe,  est  versé  au  budget  des  laboratoires  de  recherches. 

En  temps  normal,  l’Institut  Pasteur  délivre  une  moyenne  de 
100.000  doses  des  divers  sérums  par  mois.  Pendant  la  guerre  il  dut 
fabriquer  jusqu’à  20.000  doses  du  seul  sérum  antitétanique  par  jour, 
car  il  fallait  en  fournir  à  toute  l’armée  française  et  aux  armées  alliées. 
Pour  la  vaccination  des  1.462  chevaux  qui  étaient  alors  nécessaires, 
on  dut  préparer  la  quantité  formidable  de  26.579  litres  de  toxine 
tétanique  et  7.342  litres  de  toxine  diphtérique! 

La  direction  du  service  de  sérothérapie  est  confiée  depuis  1894  au 
D’'  Louis  Mai'tin  qui  eut  comme  assistants,  pour  la  préparation 
des  toxines  et  des  cultures  microbiennes,  Moment,  puis  Loiseau  et 
Tendron,  Dopter,  Dumas,  Aht,  Dujarric  de  la  Rivière,  Étienne  Roux; 
pour  celle  dos  sérums.  Prévôt,  Frasey,  et  Ramon. 

Un  laboratoire  de  recherches  a  été  récemment  créé  à  l’annexe  de 
Garches,  en  vue  des  applications  multiples  qui  découlent  des  travaux 
qu’y  poursuit  Ramon  sur  le  titrage  des  sérums  antitoxiques  par  sa 
méthode  de  floculation  Celle-ci  consiste  à  mesurer,  en  quelque 
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sorte  in  vitro,  quelle  sera  l’activité  d’un  sérum  par  l’observation  du 
moment  auquel  apparaît  un  précipité  dans  un  mélange  en  propor¬ 
tions  déterminées  d’une  toxine  et  du  sérum  antitoxique  corres¬ 
pondant. 

Beaucoup  plus  importante  encore  est  la  découverte  récente,  éga¬ 
lement  due  à  Ram  on,  des  anatoxines  qui  sont  des  toxines  rendues 
inoffensives  par  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à  l’étuve  à  38® 
après  addition  de  formol  et  qui  ont  conservé  intactes  leurs  propriétés 
antigènes.  Ces  anatoxines  déterminent,  dans  l’organisme  des  sujets 
auxquels  on  les  injecte,  la  formation  rapide  de  grandes  quantités 
d’anatoxines,  de  sorte  qu’on  peut  s’en  servir  pour  vacciner  active¬ 
ment  les  animaux,  et  aussi  l’homme,  contre  divers  poisons  micro¬ 
biens  tels  que  ceux  de  la  diphtérie  ou  du  tétanos.  On  en  a  déjà  tiré 
parti  pour  la  prévention  de  la  diphtérie  dans  les  milieux  spéciale¬ 
ment  exposés  à  la  contagion,  et  l’on  peut  certainement  escompter, 
pour  l’avenir,  de  très 'grands  progrès  dans  la  lutte  contre  beaucoup 
de  maladies  infectieuses  par  l’emploi  judicieux  de  la  sérothérapie  et 
de  Xanatoxinothérapie. 


L’Institut  Pasteur  n’eût  pas  été  complet  si  les  généreuses  dona¬ 
tions  de  M“'  Jules  Lebaudy,  de  M“'  de  Maillefèr  et,  récemment,  de 
M""®  Levesque  (de  Nantes),  n’avaient  pas  permis  de  le  doter  d’un 
hôpital,  d’un  service  de  consultations  externes  et  d’un  service  de 
radiothérapie,  grâce  auxquels  on  peut  étudier  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  appliquer  les  méthodes  thérapeutiques  expérimentées 
dans  les  laboratoires. 

U  Hôpital  Pasteur,  inauguré  en  octobre  1900,  se  compose  essen¬ 
tiellement  de  deux  grands  pavillons  de  soixante  lits  chacun,  à  deux 
étages  reliés  par  un  jardin  d’hiver.  Les  services  généraux,  buan¬ 
derie  et  désinfection,  cuisines,  lingerie,  etc. ,  sont  aménagés  dans  des 
annexes.  Il  réalise  aussi  parfaitement  qu’on  peut  le  souhaiter  l’isole¬ 
ment  de  chaque  malade,  de  telle  sorte  qu’aucune  contagion  venant 
de  l’hôpital  lui-même,  de  l’extérieur  ou  du  personnel  de  service,  ne 
puisse  se  produire.  Dès  son  entrée,  le  sujet  est  placé  dans  un  box  à 
sol  ét  à  parois  lavables,  en  céramique,  lave  émaillée  et  verre.  Il  y 
lait  toute  sa  maladie  et  n’en  sort  que  lorsqu’il  a  cessé  d’être  conta¬ 
gieux.  On  n’y  trouve  aucun  luxe  inutile,  mais  le  mobilier  et  l’instru¬ 
mentation  ne  laissent  rien  à  désirer. 


A.  CALMETTE 


à34 

Les  malades  choisis  par  le  service  des  coQsultations  externes  ou 
envoyés  par  les  médecins  sont  toujours  reçus  gratuitement.  Le 
service  médical  et  hospitalier  est  assuré,  sous  la  direction  du 
D"'  Louis  Martin,  par  deux  médecins  traitants,  actuellement  les 
D”  Veillon  et  Darré,  un  aumônier-médecin,  le  D'  abbé  Mauinus, 
trois  internes  et  des  sœurs  infirmières  de  Saint-Joseph  de  Cluny. 

L’hôpital  Pasteur,  depuis  vingt-deux  ans,  a  donné  des  soins  à  plus 
de  32.000  malades.  Il  a  permis  d’étudier  des  thérapeutiques  nou¬ 
velles  et  efficaces  contre  des  affections  réputées  incurables,  telles 
que  la  trypanosomiase  {maladie  du  sommeil)  contractée  en  Afrique 
tropicale  par  un  trop  grand  nombre  de  nos  médecins,  de  nos  colons, 
la  syphilis,  V encéphalite  léthargique,  la  poliomyélite  épidémique,  ou 
encore  diverses  formes  de  cancers  sur  lesquelles  Regaud  et  ses  colla¬ 
borateurs,  à  la  fondation  Curie,  expérimentent,  avec  des  résultats 
fort  encourageants,  l’action  souvent  très  favorable  des  substances 
radioactives. 


lY 


Lorsque,  après  sa  fondation,  l’Institut  Pasteur  put  enfin  former 
des  élèves  qui,  pénétrés  d’un  enthousiasme  ardent,  s’étaient  pas¬ 
sionnés  pour  la  recherche,  plusieurs  d’entre  eux  s'offrirent,  soit  à 
diriger  des  explorations  scientifiques,  soit  à  fonder  des  laboratoires 
partout  où  s’en  manifestait  l’utilité,  jusque  dans  les  pays  les  plus 
lointains. 

Un  premier  Institut  Pasteur  exotique  fut  créé  en  1889,  à  Saigon, 
par  A.  Calmette,  pour  répondre  à  la  nécessité,  devenue  pressante, 
de  faire  profiter  notre  grande  colonie  d’Indochine  et  les  peuples 
d’Extrême-Orient  des  bienfaits  de  la  vaccination  contre  la  variole  et 
contre  la  rage  très  répandues  l’une  et  l’autre  et  très  meurtrières 
dans  ce  pays.  Bientôt  les  mordus  de  Java,  de'  Siam,  de  Singapour, 
du  ïonkin  et  même  du  Japon  affluèrent  dans  la  capitale  cochinchi- 
noise,  et  la  préparation  du  vaccin  animal  antivariolique,  cultivé  sur 
des  buf fions,  permit  d’entreprendre  efficacement  la  lutte  contre  la 
variole.  Cette  maladie  causait  de  terribles  ravages  dans  la  popula¬ 
tion  annamite.  En  moins  de  deux  ans,  près  de  SOO.OOO  enfants  ou 
adultes  purent  être  inoculés  et,  depuis  lors,  des  médecins  vaccina¬ 
teurs  ne  cessent  de  parcourir  la  montagne  et  la  plaine,  les  rivières 
et  les  forêts,  s’arrêtant  dans  tous  les  villages,  soignant  les  malades 
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et  se  faisant  aimer  des  indigènes  pour  le  plus  grand  profit  de 
l’influencé  française. 

De  ces  temps  déjà  lointains  datent  les  travaux  sur  le  venin  des 
serpents  qui  conduisirent  à  la  sérothérapie  antivenimeuse.  Ils  furent 
suggérés  par  une  circonstance  fortuite. 

Au  mois  d’octobre  1891,  au  moment  des  grandes  pluies,  le  village 
de  Bac-Lieu,  situé  dans  la  Basse-Cochinchine,  avait  été  assailli  par 
des  bandes  de  reptiles  venimeux  appartenant  à  l’espèce  connue  sous 
le  nom  de  Cobra  capel,  qui  n’est  autre  que  le  Naga  (ou  Naja)  dont 
Rudyard  Kipling  a  si  bien  décrit  les  curieuses  mœurs  dans  ses 
Livres  de  la  Jungle.  Ces  animaux,  refoulés  jusque  dans  les  cases 
indigènes  par  l’inondation,  avaient  mordu  quatre  individus  qui 
succombèrent  en  quelques  heures.  Un  Annamite,  exerçant  dans  le 
pays  la  profession  de  psylle  ou  «  charmeur  de  serpents  »,  put 
capturer  et  enfermer  vivants,  dans  un  baril,  19  de  ces  cobras. 
L’administrateur  du  district  eut  l’idée  de  les  adresser  à  l’Institut 
Pasteur  de  Saigon,  où  l’occasion  fut  trouvée  excellente  de  reprendre 
l’étude  d’un  sujet  dont  l'intérêt  apparaissait  considérable  au  lende¬ 
main  des  découvertes  d’Émile  Roux  et  de  Behring,  sur  les  toxines 
et  sur  les  antitoxines. 

A  cette  même  époque  remonte  l’origine  d’autres  travaux  sur  la 
fermentation  alcoolique  du  riz  et  des  matières  amylacées  en  général, 
par  un  champignon  inférieur,  Y Amylomyces  Rouxii,  mucorinée  qui 
possède  la  curieuse  propriété  dé  transformer  directement  l’amidon  en 
sucre  et  en  alcool.  L’emploi  industriel  de  cette  plante  microscopique, 
d’origine  indochinoise,  s’est  généralisé  depuis  en  Extrême-Orient,  et 
même  dans  les  pays  d’Europe.  Les  distillateurs  l’ensemencent  et  la 
multiplient  dans  d’immenses  cuves  de  1.000  hectolitres,  aussi  rigou¬ 
reusement  aseptiques  qu’un  ballon  de  culture  du  laboratoire.  Ils 
l’ont  substituée  économiquement  au  malt  d’orge  et  aux  acides,  qu’ils 
étaient  obligés  d’utiliser  jadis,  et  elle  leur  permet  d’obtenir  des  ren¬ 
dements  qu’ils  n’avaient  jamais  osé  espérer  atteindre. 

L’ulililé  pratique  des  recherches  '  entreprises  dans  le  nouvel 
Institut  Pasteur  d’Indochine  s’affirma  donc  promptement.  Elle 
apparut  encore  plus  grand e^orsque,  en  1893,  une  grave  épidémie  de 
peste,  ayant  éclaté  à  Canton  et  à  Hong-Kong,  menaça  d’envahir  le 
Tonkin.  Le  jeune  pastorien  qui  avait  collaboré  avec  Roux  aux 
recherches  sur  la  diphtérie,  Yersin,  que  son  goût  pour  les  voyages 
avait  éloigné  du  laboratoire  et  attiré  vers  l’Indochine,  s’offrit  aussitôt 
pour  aller  dans  la  Chine  méridionale  organiser  la  défense  de  nos 
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frontières.  Il  se  rendit  d’abord  à  Hong-Kong,  et  c’est  là  qu’au  prix 
de  difficultés  que  connaissent  seuls  ceux  qui  ont  pu  recueillir  ses 
confidences,  se  cachant  pour  faire  quelques  autopsies  de  cadavres 
achetés  aux  ensevelisseurs  chinois,  il  réussit  à  découvrir  le  microbe 
de  la  peste.  L’étude  qu’on  en  put  faire,  aussitôt  après  en  avoir  reçu 
les  premières  cultures,  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  permit  de  pré¬ 
parer  un  sérum  antipesteux  que  Yersin  ne  tarda  pas  à  aller  expéri¬ 
menter  lui-même  à  Canton,  puis  à  Amoy. 

Un  journal  chinois  de  Ghanghaï,  traduisant  les  sentiments  popu¬ 
laires,  publiait,  en  1894,  un  article  dithyrambique  en  l’honneur  du 
«  jeune  savant  de  la  grande  France  »  :  «  N’est-ce  point  là  un  art 
divin,  —  y  pouvait-on  lire,  —  et  ne  dirait-on  pas  que  c’est  Hao-Ti 
lui-même  (un  des  dieux  de  la  médecine)  qui  est  descendu  sur  la 
terre?  »  Il  fut  même  question  de  placer  le  buste  de  Yersin  dans  la 
pagode  des  cinq  cents  Génies  de  Canton  ! 

Les  résultats  obtenus  se  montrèrent  si  encourageants  que,  la  pré¬ 
paration  du  nouveau  sérum  devant  être  effectuée  sur  une  large 
échelle  et  présentant  quelques  dangers,  on  décida  de  créer  sur  la 
côte  d'Annam,  à  Nha-Trang,  un  laboratoire  spécial  dont  Yersin  fut 
appelé  à  prendre  la  direction,  qu’il  a  conservée  depuis. 

Dans  ces  deux  Instituts  Indochinois,  qui  furent  les  premières 
«  filiales  »  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  et  où  se  succédèrent  plu¬ 
sieurs  pastoriens,  médecins  coloniaux  pour  la  plupart,  qui  se  sont 
fait  un  nom  plus  qu’honorable  dans  la  science  (Simond,  Métin,  Brau, 
Denier,  J.  Vassal,  F.  Noc,  C.  Broquet  et  actuellement  Noël  Ber¬ 
nard;;  des  vétérinaires  mîcrobiologistes  (Fraimbaut,  Carré,  Garou- 
geau,  Schein,  Lelouët);  des  chimistes  (Bréaudat,  Rosé,  A.  Lambert), 
de  nombreuses  et  importantes  recherches  ont  été  entreprises  sur  les 
maladies  tropicales  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques,  prin¬ 
cipalement  sur  la  peste  bovine,  sur  le  barbone  des  buffles,  sur  le 
béribéri,  la  dysenterie  amibienne,  les  piroplasmoses,  certaines  mala¬ 
dies  des  élevages  des  vers  à  soie,  différentes  de  la  pébrine  et  de  la 
flacherie  qu’avait  étudiées  Pasteur. 

Autour  d’eux,  d’autres  laboratoires,  répondant  à  des  besoins  parti¬ 
culiers,  ont  été  créés  à  Hanoï  par  Seguin  en  1902,  à  Pnom-Penh  par 
Kérandel  en  1913,  à  Hué  en  1910  par  M.  Bernard,  qui  y  fit  avec 
Bauche  d’intéressantes  recherches  sur  les  Nématodes.  Sous  la  direc¬ 
tion  ultérieure  de  Mathis,  et  avec  Marcel  Léger,  et  sous  celle  à» 
Gauducheau,  le  laboratoire  d’Hanoï  a  publié  toute  une  série  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  la  pathologie  et  la  parasitologie  du  Tonkin. 
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Depuis  1911,  le  Siam  possède,  lui  aussi,  dans  sa  capitale  de  Bangkok, 
son  Institut  Pasteur,  magnifique  établissement  créé  et  dirigé  par 
Léopold  Robert. 

La  Chine  elle-même  qui,  pendant  des  siècles,  était  restée  réfrac¬ 
taire  à  tout  ce  qui  venait  d’Occident  a  accueilli  avec  reconnaissance 
les  pastoriens  et  a  favorisé  l’installation  d’un  Institut  Pasteur  fran¬ 
çais  à  Tchen-Tou,  capitale  très  lointaine  de  la  province  de 
Sé-Tchouen.  Les  mandarins,  comme  les  pauvres  gens  du  peuple, 
s’empressent  de  s’y  faire  vacciner  contre  la  variole,  contre  la  rage, 
contre  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra,  et  tous  ont  appris  à  utiliser 
nos  sérums  préventifs  ou  thérapeutiques.  II  est  facile  de  supputer  ce 
que  la  science  et  la  civilisation  françaises  y  gagnent  de  prestige! 


En  Afrique,  d’autres  pastoriens  se  sont  dispersés,  en  Tunisie 
d’abord,  puis  en  Algérie,  au  Maroc,  au  Sénégal,  en  Guinée,  au  Niger, 
au  Tchad,  à  la  Côte  d’ivoire,  au  Congo,  à  Madagascar,  partout  enfin 
où  la  colonisation  pouvait  tirer  profit  de  leurs  recherches. 

L’Institut  Pasteur  de  Tunis  date  de  1893.  Son  premier  chef  fut 
Adrien  Loir  que  Pasteur,  qui  l’avait  attaché  tout  jeune  à  son  labo¬ 
ratoire,  avait  envoyé  en  1887  en  Australie  pour  y  étudier  le  problème 
de  la  destruction  des  lapins  par  le  virus  du  choléra  des  poules. 
A  partir  de  1903,  cet  établissement,  transféré  dans  un  bel  édifice 
construit  par  le  Gouvernement  beylical,  fut  doté  de  la  personnalité 
civile. 

La  Tunisie  peut  s’enorgueillir  de  l’œuvre  qu’y  poursuit,  depuis 
cette  époque,  son  directeur  Charles  Nicolle.  Des  recherches  expéri¬ 
mentales  marquées  au  coin  d’une  puissante  originalité  et  inspirées 
par  une  imagination  des  plus  fertiles  ont  attiré  l’attention  et  l’estime 
des  biologistes  du  monde  entier  sur  ce  foyer  de  travail  particulière¬ 
ment  actif.  Elles  ont  puissament  contribué  au  progrès  de  nos 
connaissances  en  pathologie  méditerranéenne,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  typhus  exanthématique^  la  fièvre  récurrente,  le  trachome 
et  tout  ce  nouveau  groupe  de  maladies  classées  aujourd’hui  sous  la 
dénomination  de  leishmanioses  dont  font  partie  le  kala-azar  et  le 
boulon  d'Orient,  et  qui  sont  dues  au  développement,  dans  l’orga¬ 
nisme,  d’un  protozoaire  particulier. 

L’ingéniosité  expérimentale  déployée  par  Charles  Nicolle  pour 
cultiver  le  parasite  de  ces  leishmanioses  ou  pour  déceler  le  mode  de 
REV.  d'hyg.  lii  —  35 
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transmission  d’homme-  à  homme  du  typhus  exanthématique  par 
l’intermédiaire  des  poux  du  corps,  parasites  si  fréquents  parmi  les 
populations  indigènes,  est  véritablement  surprenante.  Avant  lui,  on 
ne  savait  à  peu  près  rien  de  cette  maladie.  Elle  est  aujourd’hui  l’une 
des  mieux  connues  et  dont  il  est  le  plus  facile  de  se  prémunir  par 
l’application  de  simples  mesures  de  propreté.  C’est  grâce  à  lui  que 
les  armées  en  campagne  ont,  pour  la  première  fois  dans  l’histoire, 
été  soustraites  à  ce  fléau  qui  tuait  jadis  des  millions  d’hommes. 

Toute  une  équipe  de  jeunes  savants  du  plus  grand  mérite  l’ont 
aidé  dans  ses  travaux  ;  Ch.  Comte,  Conseil  et  Conor  en  premier 
lieu,  puis  L.  Blaizot,  G.  Blanc,  Ch.  Lehailly. 

Depuis  1921,  Etienne  Burnet,  ancien  élève  et  collahorateur  de 
Metchniküff,  qui  s’était  fait  connaître  par  d’importants  travaux  sur 
[’épithélioma  contagieux  des  oiseaux,  ainsi  que  sur  Vimmunité  nalit- 
relle  contre  la  tuberculose,  et  qui  avait  accompagné  son  maître, 
en  1913,  dans  un  voyage  d’études  sur  les  rives  de  la  Volga  et  dans 
les  steppes  des  Kalmouks,  a  été  détaché  pour  raisons  de  santé  à 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis.  Il  y  poursuit,  aux  côtés  de  Ch.  Nicolle, 
de  fécondes  recherches  sur  la  fièvre  ondulante,  dite  de  Malte,  qu’on 
rencontre  dans  tout  le  nord  de  l’Afrique  et  dans  le  sud  de  la  France. 
On  lui  doit,  outre  un  procédé  pratique  de  diagnostic  des  infections 
latentes  de  cette  maladie,  des  faits  nouveaux  sur  les  relations  étroites 
existant  entre  le  microhe  spécifique  qui  la  détermine  chez  l’homme, 
le  Micrococcus  melitensis,  et  celui  qui  provoque  l’avortement  épizoo¬ 
tique  des  bovidés,  \&  Bqxillus  abortus  A.ei  Bang,  dont  l’innocuité  pour 
l’espèce  humaine  paraît  absolue. 

En  Algérie,  sur  l’initiative  de  M.  Jonnart,  alors  Gouverneur 
généiak  et  des  délégations  financières,  un  bel  Institut  Pasteur  fut 
construit  en  1910,  dans  un  site  snperbe,  près  du  Jardin  d’essai. 
Placé  sous  la  direction  d’Edmond  Sergent  qui,  depuis  1902,  avait 
organisé,  avec  l’aide  de  son  frère  Etienne,  plusieurs  campagnes  de 
lutte  contre  le  paludisme  en  Afrique  du  Nord,  cet  établissement  est 
un  centre  fort  actif  de  recherches  sur  la  pathologie  humaine,  animale 
et  végétale  de  l’Algérie.  On  lui  doit  déjà  toute  une  série  d’impor¬ 
tants  travaux  sur  le  njle  des  poux  dans  la  transmission  de  la  fièvre 
récurrente,  sur  celui  des  phlébotomes  dans  la  transmission  du  boulon 
d' Orient,  sur  le  debab  ou  trypanosomiase  des  dromadaires,  sur  une 
autre  trypanosomiase  des  chevaux  du  Maroc,  et  principalement  sur 
les  piroplasmoses  bovines  dont  il  existe  cinq  sortes  de  parasites  diffé¬ 
rents  en  Algérie,  et  contre  lesquelles,  grâce  à  E.  Sergent  et  à  ses 
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collaborateurs,  il  sera  désormais  possible  de  prémunir  le  bétail. 

D’autres  recherches,  dont  les  résultats  économiques  ont  été' très 
vite  appréciés  des  colons,  ont  été  faites,  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie, 
par  Murat  sur  la  rage^  par  J.  Bridré  et  A.  Boquet  sur  la  vaccination 
des  moutons  contre  la  clavelée,  par  J.  Bridré  et  Donatien  sur  Vaga- 
laxie  contagieuse  des  brebis-,  par  L.  Nègre  et  A.  Boquet  sur  la  lym¬ 
phangite  épizootique  des  solipèdes;  par  E.  Sergent,  par  L.  Nègre 
puis  par  Béguet,  sur  la  fièvre  ondulante,  son  diagnostic  chez  les 
chèvres  et  chez  l'homme  et  sa  sérothérapie  ;  par  Foley,  le  créateur  des 
infirmeries  indigènes  et  des  laboratoires  sahariens,  sur  les  filaires  ; 
par  Musso  sur  les  fermentations  et  l'industrie  vinicole  algérienne. 

La  môme  œuvre  se  poursuit  au  Maroc,  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tanger,  que  dirige  Remlinger,  et  à  celui  de  Rabat  dont  Hornus 
assure. le  fonctionnement.  Ces  deux  Instituts  Pasteur  dépendent 
actuellement  du  Gouvernement  chérifien.  Ils  seront  bientôt  trans¬ 
férés  dans  un  vaste  édifice  dont  la  construction  est  projetée  au  voisi¬ 
nage  de  Casablanca,  et  où  se  trouveront  groupés,  sous  la  haute 
direction  scientifique  de  la  maison-mère  parisienne,  tous  les  service*s 
de  protection  de  la  santé  des  indigènes  et  de  recherches  sur  les 
maladies  spéciales  au  pays. 

Au  chef-lieu  administratif  de  l’Afrique  occidentale  française, 
Dakar,  il  existe  depuis  peu  une  grande  filiale  de  l’Institut  Pasteur, 
dont  l  organisation  a  été  confiée  à  Mathis,  et  qui  continuera,  en 
l’étendant,  l’œuvre  excellente  déjà  accomplie  dans  les  laboratoires 
que  l’administration  coloniale  avait  créés  dès  1897,  à  Saint-Louis, 
par  Marchoux  d’abord,  Thiroux  ensuite;  puis,  en  1906,  à  Bamako, 
sur  le  Niger,  où  Bouffard  fit  de  belles  recherches  sur  une  trypano¬ 
somiase  animale,  la  SoMwza;  enfin  à  Dakar,  où  travaillèrent  succes¬ 
sivement  Bourret,  Lafont,  Heckenroth,  André  Léger,  F.  Noc,  Marcel 
Léger.  La  lutte  contre  le  paludisme,  la  fièvre  jaune  et  la  peste  bubo¬ 
nique  ont  surtout  occupé  leur  activité. 

Une  autre  filiale  de  l’Institut  Pasteur  vient  également  d’être 
inaugurée  près  de  Kindia,  en  Guinée  française.  Elle  est  destinée  à 
préparer  des  vaccins  contre  la  péripneumonie  et  la  peste  bovine  qui 
ravagent  les  troupeaux  indigènes,  mais  elle  a  aussi  pour  essentielle 
fonction  d’organiser  un  élevage  des  diverses  espèces  de  singes,  princi¬ 
palement  des  chimpanzés,  en  vue  de  permettre  l’étude  de  certaines 
maladies,  les  fièvres  éruptives  par  exemple,  qui  ne  sont  pas  trans¬ 
missibles  aux  animaux  autres  que  les  singes  anthropoïdes.  Les 
excellentes  conditions  sanitaires  de  cet  élevage,  eflectué  dans  le 
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climat  d’origine  des  grands  singes,  sans  que  rien  soit  changé  à  leurs 
habitudes  alimentaires,  permettront  d’entreprendre  et  de  poursuivre, 
aussi  longtemps  qu’il  le  faudra,  des  expériences  de  longue  durée, 
par  exemple  des  essais  de  vaccination  contre  la  tuberculose,  des 
tentatives  de  transmission  des  cancers  ou  de  la  lèpre  et  d’autres 
recherches  de  capitale  importance  pour  l’humanité. 

Les  missionnaires  scientifiques  que  l’Institut  Pasteur  compte 
envoyer  dans  ce  nouveau  centre  de  travail,  que  dirige  un  vétérinaire 
pastorien,  Wilbert,  y  trouveront  les  précieux  moyens  d’expérimen¬ 
tation  qui  leur  font  actuellement  défaut  dans  les  laboratoires 
d’Europe  ou  du  Nouveau  Monde,  et  dont  ils  souhaitaient  depuis 
longtemps  pouvoir  disposer. 


La  colonisation  de  l’Afrique  tropicale  est  entièrement  sous  la 
«dépendance  des  mesures  de  protection  contre  la  maladie  du  sommeil 
et  les  trypanosomiases  animales.  Tant  que  ces  maladies  continueront 
à  décimer  les  populations  indigènes,  à  barrer  la  route  aux  Euro¬ 
péens,  à  interdire  l’utilisation  des  animaux  domestiques  pour  les 
transports,  il  sera  impossible  d’exploiter  ces  vastes  territoires  où  la 
nature  s’est  plu  à  accumuler  tant  de  richesses  végétales  et  miné¬ 
rales.  D’éminents  administrateurs  en  sont,  depuis  longtemps, 
convaincus.  Déjà,  en  1906,  sur  l’initiative  d’un  grand  Français, 
Le  Myre  de  Vilers,  et  avec  le  puissant  concours  de  la  Société  de 
éographie,  une  mission  composée  de  trois  pastoriens,  Gustave 
Martin,  Lebœuf  et  Roubaud,  auxquels  Ringenbach  vint  bientôt  se 
joindre,  explora  les  régions  où  pullulent  les  trop  fameuses  mouches 
tsé-tsé  qui  hébergent  et  véhiculent  les  trypanosomes,  pnis  s’installât 
Brazzaville  pour  y  fonder  un  Institut  Pasteur  plus  particulièrement 
consacré  aux  recherches  sur  la  maladie  du  sommeil,  sa  prophylaxie 
et  son  traitement.  On  lui  doit  une  grande  part  des  immenses  pro¬ 
grès  réalisés  au  cours  de  ces  dernières  années  dans  nos  moyens  de 
lutte  contre  ce  terrible  fléau  qui  menaçait  de  faire  disparaître,  à  bref 
lélai,  toute  la  population  indigène  de  l’immense  quadrilatère  africain 
qui  s’étend  entre  là  Guinée,  le  Haüt-Nil,  la  Rhodésie  et  l’Angola. 

Grâce  à  ces  missionnaires  et  à  ceux  qui  leur  ont  succédé  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Brazzaville,  Aubert,  Heckenroth,  Jamol,  Lebœuf, 
Ouzilleau,  Blanchard,  Lefrou;  grâce  aussi  aux  persévérantes 
recherches  poursuivies  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  par  Laveran, 
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F.  Mesnil,  Boubaud  et  les  travailleurs  de  leurs  laboratoires,  on  sait 
désormais  ce  qj^’il  faut  faire  pour  enrayer  le  mal,  et  l’administration 
de  l’Afrique  équatoriale  française  n’a  pas  hésité  —  pour  autant  que 
le  lui  permettent  ses  ressources  budgétaires  —  à  dresser  un  pro¬ 
gramme  d’intervention  et  d’action  dont  elle  peut  attendre,  si  elle 
l’exécute,  les  plus  heureux  résultats. 

A  Madagascar,  un  Institut  Pasteur,  fondé  en  1902  par  Thiroux, 
dirigé  ensuite  par  Neiret,  et  actuellement  par  Girard,  a  son  activité 
orientée  surtout  vers  la  prophylaxie  de  la  peste  et  celle  des  infec¬ 
tions  à  pneumocoques,  qui  sont  particulièrement  meurtrières  sur  les 
hauts  plateaux  de  la  grande  île  africaine. 

D’autres  laboratoires,  également  confiés  à  des  missionnaires  pas¬ 
toriens,  ont  rendu  et  continuent  à  rendre  les  meilleurs  services  aux 
colons  et  aux  populations  indigènes  en  les  protégeant  du  paludisme 
et  des  maladies  infectieuses.  Il  en  existe  aujourd’hui  à  la  Réunion,  à 
nie  Maurice,  où  l’influence  française  est  demeurée  si  persistante  et 
où  Lafont  lit,  en  1909,  la  découverte  d’un  flagellé  parasite  des  latex 
d’euphorbes  et  qui  appartient  à  la  même  famille  que  les  Trypano¬ 
somes;  à  la  Martinique,  à  la  Guyane  et  aussi  en  Nouvelle-Calédonie, 
où  l’extension  rapide  de  la  lèpre,  qui  y  était  inconnue  il  y  a  cin¬ 
quante  ans,  est  devenue  un  terrible  danger  pour  la  population  euro¬ 
péenne  comme  pour  les  Canaques,  auxquels  elle  fut  transmise  par 
des  immigrés  d’origine  chinoise. 

Les  noms  de  Le  Moal,  Brimont,  Lebœuf  et  F.  Noc,  anciens  élèves 
de  l’Institut  Pasteur,  morts  victimes  de  leur  dévouement  à  l’œuvre 
pastorienne  dans  ces  colonies  lointaines,  méritent  de  n’être  point 
oubliés. 


Les  nations  étrangères  ont  souvent  sollicité  le  concours  de  pasto¬ 
riens  français  pour  créer  ou  pour  diriger  leurs  laboratoires  de 
recherches  ou  d’enseignement.  Ce  fut  jadis  le  cas  à  Constantinople, 
où  Maurice  Nicolle,  A., Marie,  Remlinger,  puis  Simon,  fondèrent  en 
1893,  et  dirigèrent  jusqu’en  1914,  l’Institut  bactériologique  Ottoman. 
Ce  fut  encore  le  cas-  au  Caire  avec  Bain  ;  à  Athènes  où  Georges  Blanc 
accomplit  depuis  1920  une  œuvre  des  plus  fécondes;  à  Téhéran  où 
Ménard  partit  en  1921,  sur  la  demande  du  Gouvernement  persan; 
à  Tirana  enfin  où  Daudy  s'efforce  d’organiser  la  lutte  contre  le  palu¬ 
disme  dont  souffre  gravement  presque  toute  la  population  albanaise. 

Il  n’est  plus  guère  d’Élat  civilisé  dans  le  monde  où  les  services 
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publics  d’hygiène  ne  comptent  quelques-uns  des  anciens  élèves  du 
cours  de  microbiologie,  ou  quelque  familier  de  la  Maison  de  la 
rue  Dutot.  On  peut  prévoir  l’époque,  sans  doute  proche,  où  chaque 
capitale,  peut-être  chaque  grand  centre  de  population,  possédera  son 
Institut  ou  son  laboratoire  Pasteur,  dont  la  prévoyance,  plus  encore 
que  la  reconnaissance  des  hommes,  aura  exigé  l’édification.  Aucun 
peuple  ne  pourra  s’en  passer.  Ces  laboratoires  seront,  suivant  les 
paroles  prophétiques  de  Pasteur  lui-même  :  «  les  temples  de  Vavenii  , 
de  la  richesse  et  du  bien-être  ».  «  N'est-ce  point,  en  effet,  dans  ces 
temples,  —  -écrivait-il  dès  1863,  —  que  f humanité  se  fortifie  et 
devient  meilleure?  Elle  y  apprend  à  lire  dans  les  oeuvres  de  la  nature, 
œuvres  de  progrès  et  d’harmonie  universelle,  tandis  que  ses  oeuvres,  à 
elle,  sont  trop  souvent  celles  de  la  barbarie,  du  fanatisme  et  de  la  des¬ 
truction.  » 

L’initiative  privée,  qui  est  presque  toujours  à  l’avant-garde  du 
progrès,  a,  dans  ce  sens,  réalisé  des  prodiges.  L'Institut  Rockefeller 
à  New-York,  1  Institut  Lister  à  Londres,  Y  Institut  Kitasato  à  Tokio, 
l'Institut  Oswaldb  Cruz  à  Rio  de  Janeiro,  l'Institut  de  Médecine  Expé¬ 
rimentale  fondé  par  le  prince  d’Oldenbourg  à  Pétrograd,  en  sont  de 
magnifiques  exemples. 

Chacun  de  ces  grands  établissements  scientifiques  étrangers  fut 
créé  sur  le  modèle  Ae  l'Institut  Pasteur  de  Paris  pour  l’application 
et  pour  l’extension  des  méthodes  pastoriennes. 

En  France  il  en  fut  ainsi  pour  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  qu’un 
groupe  de  citoyens  de  la  grande  métropole  industrielle  du  Nord 
résolut,  en  1894,  de  fonder  par  souscription  publique,  dans  la  ville 
même  où  Pasteur  avait  puisé  ses  inspirations  si  fécondes. 

C’est  à  Lille,  en  effet,  qu’étant  professeur  de  chimie  et  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences,  de  1834  à  1837,  Pasteur  entreprit  ses 
premières  recherches  sur  les  fermentations  et  publia  son  célèbre 
mémoire  sur  le  ferment  lactique,  qui  fut  le  point  de  départ  de  toute 
la  microbiologie. 

Sous  le  ciel  gris,  à  travers  les  fumées  des  cheminées  d’usiûes, 
dans  cette  ville  de  labeur  qui  est,  depuis  des  siècles,  un  inépuisable 
réservoir  d’énergies,  le  contact  quotidien  avec  les  chefs  des  grandes 
industries,  la  fréquentation  de  tant  d’hommes  éminents  à  la  fois 
dans  l’ordre  intellectuel  et  dans  l’ordre  économique,  ne  pouvait 
qu’exercer  une  influence  heureuse  sur  l’esprit  des  travailleurs  de 
laboratoire  et  les  orienter  vers  l’étude  des  questions  dont  l'utilité 
pratique  apparaît  évidente.  Aussi  l'Institut  Pasteur  de  Lille,  sous  la 
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direction  de  son  fondateur  A.  Calmette,  de  1895  à  1919,  puis  sous 
celle  de  L.  Marmier,  avec  la  collaboration  de  Rolants,  Guérin,  Boul- 
langer,  Massol,  Breton,  Vansteeberghe  et  Grysez,  a-t-il  porté  ses 
efforts  sur  l’étude  bactériologique  et  chimique  de  quelques  grands 
problèmes  sanitaires  tels  que  V épuration  des  eaux  usées  des  villes  et 
des  industries',  la  lutte  contre  l' ankijlostomiase  des  mineurs,  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  en  même  temps  qu’il  développait  son  activité 
vers  les  applications  de  la  science  des  microbes  à  l’agriculture  et 
aux  industries  de  fermentation.  Les  services  qu’il  a  déjà  rendus 
justifient  l’intérêt  que  lui  portent  ses  fondateurs. 

Si  la  Maison  de  Pasteur  s’est  si  magnifiquement  agrandie  depuis 
trente-cinq  ans,  et  si  les  travaux  qui  y  ont  été  faits  ont  exercé  une 
si  heureuse  influence  sur  le  développement  de  la  civilisation  dans  le 
monde,  c’est  à  la  fécondité  des  doctrines  pastoriennes  que-  l’huma¬ 
nité  en  est  redevable. 

U  est  donc  juste  que  tous  les  peuples  de  l' Univers  soient  reconnais¬ 
sants  envers  Pasteur. 


LA  GRANDE  PITIÉ  DES  BERCEAUX  DE  FRANCE 

Par  le  D'  OHEYROü-LAGRÈZE. 

Chef  de  service  au  1"  régiment  de  Spahis  Marocains. 

Parcourez  les  campagnes,  visitez  les  agglomérations,  les  villes 
interrogez  les  statistiques,  vous  serez  étonnés  du  nombre  restreint 
déniants  n ayant  pas  été  éprouvés  par  les  maladies,  dès  les  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  Bien  peu  de  tout-petits  ont  traversé  la 
première  année,  sans  avoir  de  maladies.  Examinez  les  crèches 
les  pouponnières;  penchez-vous  sur  les  berceaux,  vous  serez  sur¬ 
pris  du  grand  nombre  de  ces  petits  êtres  ayant  été  ébranlés  par 
les  assauts  répétés  des  manifestations  morbides.  Questionnez  les 
mères  de  famille,  les  éleveuses  de  nourrissons,  elles  vous  diront 
combien  d  enfants,  malgré  les  efforts,  les  soins  dévoués,  ont  été  la 
proie  des  maladies;  combien  ont  été  fauchés  à  l’aurore  du  premier 

D’où  vient  qu’en  France  .tant  d’enfants  sont  assaillis  par  tant  de 
maladies;  d  où  vient  qu’ils  n’échappent  pas  aux  atteintes  morbides; 
d  ou  vient  qu  ils  sont  étiolés  pendant  les  premières  années;  d’où 
^ent  que  leur  croissance  est  si  souvent  enrayée;  d’où  vient  que  tant 
de  germes  pathogènes  s’emparent  de  leur  frêle  organisme  ;  d’où  vient 
qu  ils  meurent  tous  les  an§  en  aussi  grand  nombre? 

En  face  du  chiffre  effarant  de  centaines  de  mille  donné  parla  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité  infantiles,  chaque  année,  il  est  temps  de  hâter 
la  croisade  de  1  enfance,  de  décupler  les  moyens  d’action,  de  protec- 
tion,  de  préservation  de  l’enfance  pour  sauver  le  plus  de  vies  pos¬ 
sible.  S  ils  meurent  si  nombreux,  ces  petits  êtres,  sans  défense; 
si  s  sont  souvent  malades,  c’est  parce  qu’il  n’existe  pas  d’hygiène 
infantile  organisée  en  France. 

Trop  d’enfants  ineurent  au  berceau  par  le  fait  de  l’ignorance  de 
Ihygiene  élémentaire.  Trop  d’enfants  sont  malades  par  le  manque 
desurveillance  hygiénique  de  la  part  des  parents  et  des  puéricul- 
teurs,  par  le  manque  de  propreté  de  l’enfant  et  de  tout  ce  qui  touche 
à  l  enfant.  ^ 

Il  suffit  de  reprendre  l’alimentation  et  l’habitation  de  l’enfant, 
pour  redresser  sa  santé  chancelante,  pour  l’empêcher  d’être  malade, 
pour  lui  donner  et  lui  conserver  une  santé  florissante. 

BEv.  d’hyo.,  n*  7,  juillet  1930. 
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Ces  deux  facteurs  :  alimentation  et  habitation,  dont  le  rôle  est  très 
important  pour  assurer  le  bon  état  sanitaire  d’un  pays,  sont  les 
premiers  à  étudier  pour  faire  triompher  la  cause  sacrée  de  l’enfance. 
Ea  France,  la  rareté  de  l’allaitement  par  la  mère  ou  par  une  nour¬ 
rice  saiue  et  forte  a  puissamment  altéré  la  santé  de  l’enfant.  La 
grande  fréquence  de  l’allaitement  au  biberon,  sans  lait  contrôlé, 
sans  lait  propre,  sans  lait  exempt  de  germes  pathogènes,  a  nui  au 
développement  de  l’enfant,  l’a  placé  dans  des  conditions  de  moindre 
résistance  et  a  fait  naître  toutes  les  affections  organiques  observées 
chez  lui.  Chaque  fois  que  l’allaitement  maternel  ou  mercenaire 
ne  pourrait  être  utilisé,,  il  serait  indispensable  de  donner  un  lait 
sain,  bienfaisant,  exempt  de  tuberculose  et  de  maladies.  Des  laiteries 
surveillées,  exclusivement  réservées  pour  les  nourrissons,  seraient  à 
préconiser.  Elles  fonctionneraient  à  la  ville  et  dans  les  centres  ruraux 
sous  le  contrôle  des  bureaux  d’hygiène.  Les  vaches  seraient  sélec¬ 
tionnées,  jeunes,  saines  et  examinées  par  un  vétérinaire  agréé. 
Elles  seraient  tuherculinisées,  leur  alimentation  serait  l’objet  d’une 
préoccupation  constante  en  vue  d’obtenir  le  meilleur  lait;  les  étables 
seraient  bien  entretenues,  mises  dans  le  plus  grand  état  de  propreté. 
Le  pis  et  les  autres  parties  de  la  vache  tenues  très  propres.  Le  lait 
serait  recueilli  dans  des  récipients  régulièrement  nettoyés  et  trans¬ 
porté  frais  à  domicile.  Le  personnel  chargé  de  la  traite  devrait  être 
sain,  très  propre,  exempt  de  prédispositions  tuberculeuses,  examiné 
par  un  médecin  agréé  qui  pratiquerait  l’analyse  du  lait  en  vue  d’éli¬ 
miner  le  lait  malsain. 

La  distribution  urbaine  du  lait  s’effectuerait  à  domicile  par  auto. 
En  attendant  la  création  de  ces  organisations  hygiéniques  permettant 
d’assurer  .un  bon  lait  aux  nourrissons,  dont  la  teneur  en  éléments 
nutritifs  serait  établie  pour  les  différents  âges  du  tout-petit,  il  y 
aurait  lieu  de  donner  toujours  le  même  lait  sain  au  nourrisson,  de 
faire  examiner  la  jeune  vache,  de  faire  analyser  cliniquement  et  bac- 
tériologiquement  son  lait,  de  veiller  à  obtenir  par  l’application  des 
mesures  hygiéniques  un  lait  de  première  qualité  pour  favoriser  la 
croissance  rêvée  de  l’enfant. 

■  Pendant  les  périodes  de  fortes  chaleurs,  de  sécheresse  accentuée, 
il  serait  indiqué  de  donner  à  la  place  du  lait  frais  du  lait  Nestlé 
français,  afin  d’éviter  toute  menace  de  poussée  d’entérite  ou  d’irrita¬ 
tion  intestinale  latente. 

Ce  mode  d’alimentation  au  lait  Nestlé  français  est  préférable  aux 
préparations  de  laits  secs  irradiés  ralentissant  la  croissance  de 
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l’enfant.  Il  faudrait  y  recourir,  lors  des  déplacements,  lors  des 
voyages,  de  manière  à  ne  pas  modifier  l’alimentation  du  nour¬ 
risson.  L’eau  servant  à  la  dilution  du  lait  Nestlé  devrait  être 
bouillie,  agitée  après  l’ébullition.  Au  cas  où  l’eau  serait  calcaire, 
lourde,  il  serait  à  conseiller  de  la  remplacer  par  de  l’eau  minérale, 
légère,  bien  tolérée,  l’eau  d'Évian.  Il  ne  faudrait  pas  la  faire  bouillir  ; 
mais  seulement  la  faire  tiédir. 

En  dehors  du  rôle  de  l’alimentation  du  nourrisson,  le  logement 
du  tout-petit  joue  une  action  d’une  importance  capitale  sur  soii  déve¬ 
loppement  et  sur  sa  santé.  C’est  dans  l’habitation,  dans  le  foyer 
familial,  tel  qu’il  existe  actuellement,  que  nous  trouvons  la  plupart 
des  causes  provoquant  l’étiolement,  la  morbidité,  la  mortalité  de 
l’enfant.  La  plus  grande  partie  de  ces  foyers,  surtout  dans  les  familles 
nombreuses,  sont  formés  de  réduits  sans  air,  sans  lumière,  sans 
soleil,  véritables  tombeaux  appelant  à  la  mort,  dès  les  premiers  mois 
de  la  vie,  les  belles  fleurs  qui  rêvaient  de  s’épanouir.  Pénétrez  dans 
ces  logements  obscurs,  donnant  généralement  sur  une  courette 
humide,  sombre,  aux  marches  gluantes,  vous  entrez  dans  la  chambre 
commune  où  se  trouvent  le  berceau  et  le  lit-cage  à  odeur  ammo¬ 
niacale,  à  aspect  crasseux,  à  linge  en  mauvais  état,  à  couvertures 
poussiéreuses,  à  oreiller  douteux,  à  matelas  souillés. 

Vous  trouvez,  autour  des  lits,  des  meubles  sales,  entassés,  des 
caisses  malpropres,  des  sièges  boiteux;  le  sol,  n’ayant  pas  de  revête- 
meüt,  est  mal  tenu,  les  murs  sont  imprégnés  d’humidité,  de  toiles 
d’araignée,  de  germes  collés,  d’enduits  de  poussières  accumulées 
depuis  des  mois,  tous  les  objets  environnant  le  tout-petit  sont  mal¬ 
propres  et  laissent  aux  doigts  leur  ^empreinte  poussiéreuse,  tout  ce 
qui  touche  à  lui  est  en  mauvais  état  d’entretien.  Montez  au  premier 
étage,  prenez  l’escalier  débouchant  dans  un  coin  obscur,  vous  voyez 
les  marches  recéler  les  ^poussières,  depuis  les  premières  jusqu’aux 
dernières. 

En  ce  qui  concerne  la  distribution  des  chambres,  l’escalier  est  dis¬ 
posé  pour  répandre  partout  les  poussières  qu’il  emmagasine.  Cette 
diffusion  se  produit  au  moment  du  balayage  fait  à  sec,  au  milieu 
d’uiie  atmosphère  viciée,  confinée,  humide,  sombre,  la  cage  de 
l’escalier  étant  privée  de  lumière  et  seVrée  entièrement  de  soleil. 

Pénétrez  dans  les  habitations  mieux  distribuées,  n’ayant  pas  une 
chambre  commune,  mais  une  chambre  à  coucher  d’enfants.  Celle-ci 
est  dotée  d’un  ameublement  encombrant,  disposé  pêle-mêle,  nid  à 
poussières  et  à  germes  nocifs;  elle  est  pavoisée  de  linge,  de  langes. 
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de  maillots  séchant  dans  tous  les  coins,  entretenant  en  permanence 
une  atmosphère  humide,  malsaine. 

Visitez  les  maisons  moins  étroites,  moins  minables,  offrant  une 
chambre  à  jouets  pour  les  enfants.  Cette  dernière  est  un  désordre 
inextricable,  composée  de  jouets  entassés,  sales,  détériorés,  source 
de  contagion,  foyer  épidémique. 

Regardez  les  tout-petits  vivant  dans  ces  salles  communes  ;  dans 
ces  chambres  exiguës  d’enfanis,  miséreuses,  antihygiéniques,  ce  sont 
des  sous-développés,  des  étiolés,  à  aspecf' rachitique,  malingre,  por¬ 
teurs  de  masses  ganglionnaires,  disséminées,  êtres  frêles,  à  mine 
pâle,  souffreteuse,  à  physionomie  cadavérique  ambulante. 

Ces  enfants  sont  mal  tenus,  sales,  porteurs  de  linge  douteux,  de 
vêtements  tachés,  malpropres;  assiégés  par  la  vermine,  ils  sont  la 
proie  des  maladies,  guettés  par  les  infections  du  milieu  et  de  la 
région,  prédisposés  à  contracter  les-affections  contagieuses  et  épidé¬ 
miques. 

Sortez  de  l’habitation,  elle  donne  sur  une  ruelle  infecte,  à  détritus 
agglomérés,  privée  de  soleil,  couloir  puant,  n’ayant  pas  d’aération, 
s’ouvrant  sur  des  bouges,  des  cabarets  insalubres,  meurtriers. 

Partout,  vous  vous  rendrez  compte  de  cette  pénible  constatation; 
en  dehors  du  manque  d’air,  de  lumière,  de  soleil,  il  existe  la  priva¬ 
tion  d’eau  courante,  les  habitations  sont  dépourvues  de  pièces  à 
ablutions,  de  salle  de  douches,  de  salle  de  bains.  Étant  donné  le 
nombre  restreint  de  villes,  de  bourgades  possédant  des  adductions 
d’eau',  l’usage  courant  de  la  baignoire  demeure  une  rareté.  La  plu¬ 
part  des- tout-petits  sont  sevrés  de  grandes  ablutions  et  de  l’action 
bienfaisante  du  bain  régulier.  Beaucoup  de  localités  sont  pourvues 
seulement  de  quelques  puits  d’eau,  un  grand  nombre  ont  un  puüs 
unique,  chargé  de  les  approvisionner  en  eau,  le  dernier  placé  sou¬ 
vent  au-dessous  du  cimetière. 

Partout,  c’est  la  même  insouciance  au  sujet  de  l’observation  de 
l’hygiène,  de  la  propreté.  Il  n’existe  pas  d’égouts,  ni  d’évacuation 
des  eaux  usées. 

La  nursery,  l’escalier,  le  séchoir,  la  cuisine,  les  latrines  hygié¬ 
niques  sont  inexistants.  Partout,  c’est  l’absence  de  l’organisation 
rationnelle  de  l’habitation,  de  la  distribution  intérieure  pratique  des 
appartements,  de  l’aménagement  confortable  des  pièces,  répondant 
aux  besoins  de  la  vie  courante. 

C’est  partout  la  même  absence  de  moyens  d’aération,  de  ventila¬ 
tion  salubre,  de  revêtement  propre  des  murs  à  l’extérieur  et  à  Tinté- 
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rieur.  Nombreuses  sont  les  maisons  dont  les  façades  n’ont  jamais 
été  blanchies,  dont  les  parois  n’ont  jamais  été  enduites  de  peintures 
claires  lavables,  dont  les  meubles  de  cuisine  n’ont  jamais  été  ripo- 
linés.  Les  abords  des  habitations  sont  mal  entretenus.  Il  n’existe  pas 
de  trottoirs,  de  rues  salubres,  de  caniveaux,  de  canalisations  propres. 
Les  rares  habitations  dotées  de  jardins  utilisent  l’eau  polluée,  con¬ 
taminée  pour  l’arrosage  des  légumes.  Il  n’existe  pas  dans  les  agglo¬ 
mérations  des  jardins  publics  spacieux,  des  parcs  indispensables 
pour  obtenir  un  bon  état  sanitaire.  Des  fermes  insalubres  se  trouvent 
à  l'intérieur  ou.  au  voisinage  des  localités. 

Cet  état  déplorable  de  la  maison  d’habitation,  de  la  chambre 
d’enfants  a  une  fâcheuse  répercussion  sur  la  santé  des  tout-petits. 
Ces  miséreux  sont  exposés  à  y  subir  toutes  les  contagions  physiques 
et  morales.  Le  nourrisson  élevé  dans  un  local  privé  d’air,  de  venti¬ 
lation,  de  lumière,  de  distribution  de  chaleur,  de  froid,  se  développe 
mal.  Il  présente  les  symptômes  d’alarme  du  rachitisme,  le  prédispo¬ 
sant  à  la  tuberculose.  Aussi  est-il  de  toute  urgence  de  lutter  contre 
ce  facteur  annihilant  la  santé  de  l’enfant,  de  remédier  aux  conditions 
insalubres  de  l’habitation,  de  soumettre  à  la  Commission  Sanitaire 
toute  construction,  toute  répartition  des  pièces,  tout  aménagement 
des  chambres  d’enfants. 

Il  importe  de  donner  de  fortes  primes  pour  la  tenue  en  parfait  état 
des  habitations,  pour  les  constructions  des  maisons  les  plus  salubres, 
pour  les  distributions  des  chambres  d’enfants,  des  nursery. 

Il  importe  de  réserver  des  primes  élevées  aux  familles  nombreuses 
ayant  réussi  à  installer  le  nid  le  plus  salubre  pour  les  tout-petits. 
Il  est  de  toute  utilité  d’imposer  des  taxes  proportionnées  aux  degrés 
d’insalubrité  aux  parents  négligeant  d’appliquer  les  principes  élémen¬ 
taires  d’hygiène,  refusant  de  transformer  leurs  locaux  reconnus 
insalubres  à  la  suite  de  l’inspection  de  la  Commission  Sanitaire, 
d’infliger  des  amendes  pour  les  retards  à  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  d’hygiène  courante,  de  tenue  des  enfants  et  du  logement, 
de  multiplier  les  distributions  gratuites  de  chaux,  de  peintures 
claires  lavables,  aux  foyers  miséreux  en  les  mettant  en  demeure 
de  les  utiliser  au  mieux,  d’établir  des  concours  fréquents  pour  la 
meilleure  présentation  de  la  niaison  salubre,  de  la  chambre  à  cou¬ 
cher  et  de  la  chambre  à  jouets  d’enfants,  pour  l’ameublement  le  plus 
hygiénique. 

Il  est  d’utilité  sociale  d’étahlirun  carnet  sanitaire  de  chaque  maison 
d’habitation,  d’y  consigner  toutes  les  maladies,  notamment  les 
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maladies  conlagieuses  qui  y  ont  sévi,  d’y  relever  toutes  les  défec¬ 
tuosités  en  vue  d’y  remédier  au  fur  et  à  mesure  des  possibilités. 
Il  est  bon  d’octroyer  des  indemnités  aux  familles  pour  leur  permettre 
d’installer  une  chambre  d’enfants  dans  chaque  foyer,  la  chambre 
commune  antihygiénique  devant  être  supprimée.  Il  est  nécessaire 
de  leur  donner  toutes  les  instructions  utiles  pour  leur  apprendre 
à  réaliser  le  plus  de  salubrité  pour  la  nursery,  bien  éclairée,  bien 
exposée  au  midi,  bien  ventilée,  aux  meubles  bas,  en  osier  ou  en 
bois,  laqués  ou  ripolinés  blancs,  aux  angles  arrondis,  aux  parois 
lavables,  garnie  du  strict  indispensable,  armoire  à  linge,  lit  de  bois 
peint  clair,  coffre  recouvert  de  toile  lavable  ou  bahut  à  jouets,  table 
basse,  toilette  basse,  vase  émail  blanc  à  bords  arrondis,  penderie 
recouverte,  pupitre  à  peine  incliné,  tendu  de  toile  cirée  claire,  bordée 
de  lamelles  de  bois  blanc. 

Jusqu’à  nos  jours  ce  qui  a  été  fait  pour  les  tout  petits  est  nette¬ 
ment  insufQsant.  Si  nous  voulons  réduire  la  mortalité  et  la  morbi¬ 
dité  infantiles,  ce  que  nous  pouvons,  ce  que  nous  devons  faire  est 
d’améliorer  l’alimentation  et  l’habitation  des  petits.  C’est  un  impé¬ 
rieux  devoir  pour  la  mère  de  nourrir  son  enfant.  Il  faut  retourner  à 
l’allaitement  maternel;  il  importe  par  tous  les  moyens  de  favoriser 
le  mouvement  en,  renforçant  la  protection  maternelle,  en  relevant  le 
taux  dérisoire  des  primes  d’allaitement,  distribuées  à  toutes  les 
mères,  comme  les  primes  à  la  natalité. 

Il  faut  organiser  et  multiplier  les  laiteries  spéciales  pour  nourris¬ 
sons,  il  faut  constituer  partout  des  dépôts  de  lait  sain  à  l’usage 
exclusif  des  nourrissons.  Il  est  de  première,  nécessité  de  propager 
l’œuvre  bienfaisante  de  la  Goutte  de  lait  fonctionnant  avec  la  consul¬ 
tation  des  nourrissons  et  le  service  des  pesées  régulières  des  nour¬ 
rissons.  Il  y  a  lieu  de  développer  les  consultations  pour  les  femmes 
enceintes,  pour  les  mères  de  famille  dont  le  devoir  est  d’empêcher 
les  enfants  d’être  malades,  dont  le  devoir  est  d’éviter  toute  dyspepsie, 
toute  irritation  gastro-intestinale,  toute  gastro-entérite,  d’exercer  ses 
ravages,  dont  le  devoir  est  de  pratiquer  une  surveillance  de  tous  les 
instants  pour  l’allaitement  au  biberon,  lorsque  le  lait  de  la  mère 
anémique  doit  être  rejeté. 

Il  faut  multiplier  les  visiteuses  d’hygiène  assurant  l’éducation 
hygiénique  familiale,  diffusant  les  conseils  d’hygiène  maternelle  et 
infantile.  Il  est  de  toute  nécessité  d’organiser  partout  la  surveillance 
hygiénique  des  enfants  du  premier  âge.  Jusqu’à  l’âge  de  deux  ans, 
tous  les  enfants  devront  être  présentés  à  la  visite  chaque  mois  et,  à 
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partir  de  deux  ans,  deux  fois  par  an.  Les  défectuosités,  les  période-; 
de  retard  de  croissance,  de  sous-alimentation,  d’affections  survenues, 
seront  relevées  sur  le  carnet  de  santé. 

Les  variations  de  poids,  de  taille,  de  périmètre  thoracique,  de 
périmètre  abdominal  seront  portées.  L’état  du  cœur,  des  poumons, 
de  la  paroi  abdominale,  du  squelette,  des  sports  recommandés  sera 
mis  à  jour,  ainsi  que  celui  des  vaccinations.  Le  résultat  des  efforts 
pour  remédier  aux  points  faibles  des  organes,  pour  améliorer  le  déve¬ 
loppement  de  l’enfant  sera  indiqué  sur  le  livret. 

Désormais  il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  le 
livret  pour  être  immédiatement  renseigné  sur  l’état  sanitaire  de 
l’enfaut. 

Sans  doute,  un  effort  louable  a  été  effectué  en  vue  de  la  protection 
et  de  la  sauvegarde  des  tout  jeunes  enfants,  de  magnifiques  progrès 
ont  été  réalisés  surtout  au  cours  de  ces  dernières  années  ;  il  ne  reste 
plus  qu’à  grouper  toutes  les  ressources  disponibles  du  pays  pour  les 
mettre  au  service  des  enfants  de  France,  pour  améliorer  leur  santé 
en  donnant  aux  tout-petits,  dès  leur  naissance,  une  alimentation 
saine,  un  logement  salubre  et  en  enseignant  aux  parents  la  propreté, 
base  de  l’hygiène,  base  de  la  santé.  Dans  cette  croisade  en  faveur  de 
la  propreté,  il  faut  faire  pénétrer  partout  le  dogme  de  la  propreté; 
il  est  de  toute  nécessité  d’apprendre  aux  enfants  à  être  propres,  de 
leur  réserver  du  lait  propre,  une  chambre  propre  pourvue  d’un 
cabinet  à  toilette  propre  avec  baignoire. 

Il  importe  de  créer  et  d’organiser,  suivant  les  disponibilités,  non 
seulement  la  chambre  d’enfants,  mais  mieux  l’appartement  d’enfants, 
comprenant  le  vestiaire,  la  chambre  de  réception,  la  chambre  à 
jouets,  la  cuisine,  la  lingerie-séchoir,  la  chambre  à  manger,  la 
chambre  à  coucher,  le  cabinet  à  toilette,  la  salle  de  bains,  les  water- 
closets,  le  tout  aménagé  dans  la  partie  de  la  maison  d’habitation  des 
parents  recevant  le  plus  d’air,  de  lumière,  de  soleil,  donnant  sur  un 
jardin  ou  sur  une  rue  large  et  propre. 

Annexés  à  l’appartement  aux  teintes  claires,  aux  meubles  laqués, 
il  faut  organiser  les  jardins  d’enfants,  les  terrains  de  jeux  d’enfants, 
les  promenades  d’enfants,  les  parcs  d’enfants. 

En  nous  efforçant  de  réaliser  ces  projets  préconisés,  la  croissance 
des  enfants  s’effectuera  dans  les  meilleures  conditions,  le  nombre 
des.  décès  diminuera,  le  nombre  des  affections  morbides  deviendra 
des  plus  réduits. 

Dès  lors,  le  parfait  épanouissement  des  enfants  sera  obtenu. 
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capital  inestimable,  transformant  le  pays,  rendant  la  France  de 
demain  plus  forte,  plus  puissante,  plus  prospère,  du  fait  qu’elle  a 
des  enfants  plus  vieoureux,  plus  robustes,  plus  résistants,  capables 
de  fournir  les  sujets  les  plus  puissants,  aptes  à  satisfaire  toutes  les 
exigences  de  la  vie  civile,  aptes  à  donner  les  meilleures  recrues,  en 
état  de  supporter  les  fatigués  inhérentes  à  la  vie  militaire,  en  état  de 


Fio.  1.  —  Groupe  d’enfants  de  France  de  familles  nombreuses. 


servir  sans  indisponibilités,  sans  hospitalisations,  sans  avoir  fait 
l’objet,  auparavant,  d’ajournement  par  les  conseils  de  révision. 

La  figure  1  présente  un  groupe  d’enfants  de  France,  d’une  famille 
de  six  enfants  paraissant  actuellement  pleins  de  force  et  de  vie;  ne 
croyez  pas  qu’il  en  a  toujours  été  ainsi  et  que  leurs  premières  années 
se  soient  passées  sans  avoir  été  éprouvées  par  les  maladies.  Nés  à 
terme,  dotés  à  la  naissance  d’organes,  sains,  bien  constitués,  fonc¬ 
tionnant  parfaitement,  ils  étaient  tous  appelés  à  développer  leur  être 
tout  entier  dans  les  meilleures  conditions. 

Il  semblait  qu’avec  les  belles  énergies  vitales  observées  dès  les 
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premiers  jours  de  leur  existence,  ils  devaient  échapper  à  tous  los 
assauts  des  atteintes  morbides.  Sans  aucun  doute,  ils  auraient  été 


Fig.  2.  —  Enfants  d’El-Ourdou  étiolés  avant  l’airivée  des  troupes  franraiscs. 


Fig.  3.  —  Enfants  d’El-Ourdou  améliorés  après  l’arrivée  des  troupes  françaises  ayant 
bénéficié  de  la  quinine  préventive,  des  consultations  de  plein  air  des  nourrissons  et 
des  œuvres  d’assistance  françaises. 


immunisés  et  ils  auraient  eu  leur  croissance  parfaite  si  l'iiygiène 
«organisée  urbaine  et  rurale  avait  existé,  si  les  principes  d’hygiène 
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de  l’alimentation  et  de  l’iiabitation  que  nous  avons  énoncés  avaient 
été  suivis  sous  la  surveillance  des  par>^nls,  dont  le  rôle  est  d’éviter 
aux  enfants  toute  maladie. 

Sur  le  nombre  de  ces  enfants,  quelques-uns  plus  réceptifs,  ayant 
moins  de  moyens  de  défense,  ont  vu  la  maladie  les  envahir  et  la 
mort  étendre  ses  bras  sur  leur  berceau,  prête  à  les  ensevelir  dans 
les  plis  de  son  froid  linceul.  Frôles  tiges  éprouvées,  soit  par  la 
grippe,  les  oreillons,  la.  varicelle,  soit ,  par  la  rougeole,  la  para¬ 
typhoïde,  soit  par  la  pneumonie,  l’entérite  aiguë,  la  péritonite,  soit 


Fig.  4.  —  Mères  de  famitle  indigènes  prépiirant  leur  maternilê 
et  assistant  aux  consultations  pré-nalalos. 


par  la  bronchite  capillaire,  soit  par  la  bronchite  avec  anémie,  avec 
adénite  cervicale  et  adénopathie  trachéo-bronchique,  elles  sont  arri¬ 
vées  à  guérir  de  toutes  ces  affections  et  au  cours  d’un  séjour  dans 
les  territoires  Nord-Syrie,  à  Alep,  elles  sont  parvenues  à  développer 
leur  santé,  à  la  rendre  forte  et  réfractait  e  aux  maladies. 

La  France  ne  doit  pas  s’en  tenir  seulement  à  réaliser  l’hygiène  de 
la  nourriture,  et  du  logement  de  ses  enfants;  elle  doit  assurer  une 
mission  plus  grande,  celle  de  porter  les  bienfaits  de  la  propreté,  de 
l’allaitement  sain,  de  l’habitation  salubre  aux  enfants  de  ses  posses¬ 
sions  coloniales,  de  ses  protectorats,  de  ses  pays  sous- mandat, 
pour  avoir  à  sa  disposition  de  meilleurs  colons,  des  recrues  plus 
vigoureuses. 

11  nous  suffit  de  faire  défiler  les  vues  2,  3,  4,  prises  pendant  notre 
saison  d’estivage  passée  aux  bivouacs  des  troupes,  chargées  d’ouvrir 
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la  route  touristique  d’Antioche  à  Lattaquié,  pour  montrer  que  les 
œuvres  de  vaccinations,  que  les  œuvres  de  propreté,  d’hygiène, 
d’assistance,  notamment  d’assistance  maternelle  et  des  nourrissons, 
devant  les  résultats  obtenus,  doivent  être  propagées,  multipliées, 
généralisées  partout  où  existe  l’influence  française. 

C’est  par  l’infiltration  humanitaire,  par  les  consultations,  par  les 
soins  d’assistance  gratuite,  par  l’installation  des  dispensaires  fixes, 
des  dispensaires  ambulants,  des  maternités,  des  gouttes  de  lait,  des 
consultations  de  nourrissons,  des  visites  (de  santé  des  tout-petits 
qu’il  nous  sera  permis  de  gagner  ces  populations  sans  avoir  recours 
aux  armes,  qu’il  nous  sera  permis  de  les  améliorer,  de  les  utiliser 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  métropole  et  leur  donner  plus  de  pros¬ 
périté,  plus  de  bonheur  par  une  meilleure  santé  des  enfants. 
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L'ACTION  SANITAIRE  A  L’ÉTRANGER 
L’ŒUVRE  ANTIALGOOUQUE  DE  LA  SUÈDE 

Par  G.  lOHOK. 

«  L’homme  est,  à  juste  [titre,  fier  de  son  intelligence  et  de  sa  volonté,  et 
pourtant  cette  raison,  dont  il  s’enorgueillit,  est  une  sorte  de  joug  qu'il 
aspire  constamment  à  secouer.  »  La  phrase  citée  est  due  à  la  plume  de 
Jules  Rochard,  dont  le  Traité  d' Hygiène  sociale,  publié  en  1888,  présente 
encore  beaucoup  d’intérêt.  Tout  particulièrement,  dans  le  domaine  de  la 
lutte  antialcoolique,  l’opinion  de  Rochard  garde  sa  vigueur.  Heureusement, 
dans  certains  pays,  les  reproches,  justifiés  vers  la  fin  du  siècle  passé,  ne  le 
sont  plus  à  l’heure  actueUe.  Ainsi,  en  Suède,  un  efifort  louable  a  été  fait  dès 
le  XYin®  siècle  pour  s'accentuer  progressivement  et  aboutir  â  une  situation 
qui,  maintenant,  mérite  de  retenir  l’attention. 

1.  —  Aperçu  historique  du  mouvement  antialcoolique  a  partir  de  1830. 

D’après  une  documentation  éditée  par  ordre  du  Gouvernement  suédois*, 
A  laquelle  nous  allons  puiser  des  renseignements  si  instructifs,  l’action 
antialcoolique  organisée  en  Suède  fut  d’abord  basée  sur  la  tempérance 
proprement  dite  :  c’est  la  période  des  sociétés  (1830-1838)  admettant  une 
consommation  modérée  d’alcool.  Pùis,  dans  Ifes  années  qui  suivirent,  ce 
fut  sur  le  terrain  de  la  prohibition  que  la  lutte  antialcoolique  se  plaça, 
quant  à  l'eaU-de-vie  et  les  boissons  distillées;  à  cette  époque,  on  consi¬ 
dérait  le  vin  et  la  bière  comme  moins  dangereux,  car  ils  ne  provoquaient 
guère  d’ivrognerie.  Nous  arrivons  ainsi  à  là  période  demi-prohibitionniste 
(entre  1835  et  1855). 

D’environ  1875  à  nos  jours,  râsbtentîonnisme.  Organisation  antialcoo¬ 
lique  moderne  suédoise,  tirant  les  dernières  Conséquences  de  ses  principes, 
«xige  de  ses  adhérents  une  abstention  totale  des  boissons  alcooliques.  C’est 
à  Gothembourg,  en  1873,  que  fut  créée  la  première  société  entièrement 

1.  i  ceuvre  sociale  en  Suède.  Aperçu  publié  par  ordre  du  Gouvernement  suédois. 
Stockholm,  1928,  1  vol.  de  296  pages. 
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abstentionniste.  Un  certain  nombre  de  sociétés  analogues  isolées  suivirent 
son  exemple.  Mais  la  lutte  antialcoolique  ne  prit  un  caractère  de  mouve¬ 
ment  populaire  que  lorsque  les  abstentionnistes  créèrent  des  organisations 
sociales  de  structure  plus  solide,  sur  le  modèle  américain.  En  premier  lieu, 
citons  l’ordre  des  Bons  Templiers,  fondé,  en  Suède,  en  1879.  Quelque  temps 
auparavant,  les  deux  principes  de  l’œuvre  antialcoolique  :  tempérance  et 
abstentionnisme,  s’étaient  plusieurs  fois  trouvés  en  présence,  de  ISTii  à 
1880,  dans  un  certain  nombre  de  congrès  antialcooliques  suédois.  Ce  fut 
l’abstentionnisme  qui  triompha.  Mais,  le  principe  de  la  consommation 
modérée  inspire  toujours  l’action  antialcoolique. 

11.  —  Les  principales  organisations  antialcoolioues  actuelles. 

La  petite  incursion  dans  l’histoire  nous  expliqueles  divergences  de  vues, 
malgré  le  même  but.  Tous  les  chemins  mènent  à  Rome,  c’est  entemlu, 
mais,  lorsqu’on  veut  terrasser  le  fléau  de  l’alcoolisme,  diverses  façons 
d’agir  entrent  en  jeu.  Aussi,  l’œuvré  antialcoolique  suédoise  comprend-elle, 
à  l’heure  actuelle,  plusieurs  organisations  et  associations  importantes  ; 

L’Ordre  des  «  Bons  Templièrs  »  (1.  O.  G.  T.)  est  une  des  sociétés  les  plus 
anciennes  et  les  plus  importantes.  L’activité  qu’elle  déploie,  par  ses  cercles 
d’étude,  lui  a  permis  de  réaliser  une  œuvre  de  pionnier,  dont  l’importance 
est  considérable,  dans  le  domaine  de  l’instruction  populaire  suédoise.  Le 
plus  important  des  journaux  de  tempérance  en  Suède,  le  Réformateur,  est 
publié  par  la  Société,  qui  possède  sa  propre  maison  d’édition. 

L’Association  suédoise  de  la  Croix  Bleue  (B.  B.)  est  la  seule  qui  ait  gardé 
le  caractère  religieux  qu’elle  partageait  jadis  avec  toutes  ces  sociétés 
datant  des  environs  de  1880. 

L’Qrdre  national  des  'Templiers  (N.  T.  O.),  constitué  par  la  fusion  de 
l’Ordre  dès  Templiers  et  de  l’Ordre  national  des  Bons  Templiers,  s’occupe 
très  activement  de  l’instruction  populaire.  Son  programine  comporte,  en 
même  temps,  un  mouvement  pacifiste. 

L’Ordre  de  Tempérance  Verdandi  (N.  O.  V.)  a  été  formé  par  les  éléments 
radicaux  politiques  et  religieux  sortis  de  l’ordre  des  Bons  Templiers.  C’est, 
en  définitive,  une  société  de  tempérance  socialiste,  dont  le  recrutement  se 
fait  surtout  dans  la  classe  ouvrière.  Elle  joue  un  rôle  fort  important  en 
tant  qu’ organisme  de  liaison  entre  les  deux  grands  mouvements  populaires 
suédois  :  le  mouvement  antialcoolique  et  le  mouvement  ouvrier. 

La  Croix  Blanche  (V.  B.)  est  une  association  de  tempérance  exclusi¬ 
vement  féminine.  Elle  se  consacre,  à  un  plus  haut  degré  que  les  autres 
sociétés,  aux  œuvres  sociales. 

L’Union  Abstentionniste  dé  la  Jeunesse  Suédoise  des  Ecoles  (S.  S.  U.  H.) 
se  propose  de  gagner  les  classes  cultivées  à  la  cause  de  l’antialcoolisme, 
parT’intérmédiairè  de  la  jeuhesse  des  écoles. 
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L’Association  de  tempérance  des  Instituteurs  suédois  (S.  L.  N.)  s’est 
spécialement  attachée  à  organiser  l’enseignement  antialcoolique  et  s’adresse 
plus  particulièrement  aux  élèves  des  écoles  primaires;  elle  s’occupe  égale¬ 
ment  des  dangers  que  présente  pour  les  jeunes  l’abus  du  café  et  du 
tabac. 

Parmi  les  associations  de  tempérance  dites  «  professionnelles  »,  nous 
citerons,  tout  d’abord,  la  Sociét-é  de  Tempérance  des  Médecins  suédois, 
l’Union  abstentionniste  des  Employés  de  Chemin  de  Fer  (J.  H.  F.),  l’Union 
abstentionniste  des  Agents  de  Police  suédois,  celle  des  Chauffeurs  d’Auto- 
mobile  (M.  H.  F.)  et  du  Personnel  des  Douanes  suédoises.  Chacune  de  ces 
sociétés  représente  un  domaine  fort  important  de  l’œuvre  antialcoolique. 

Parmi  les  organisations  centrales  des  sociétés  antialcooliques,  vient, 
en  premier  lieu,  l’Union  centrale  d’ Enseignement  antialcoolique.  La 
mission  de  cette  société  est  de  développer  l’enseignement  intéressant  les 
questions  de  tempérance  ainsi  que  les  questions  connexes  de  morale, 
d’économie  politique  et  d’hygiène.  Tous  les  renseignements  ou  conseils 
concernant  l’œuvre  de  tempérance  et  l’application  de  la  législation  anti¬ 
alcoolique  sont  mis  à  la  disposition  du  public  par  le  Bureau  de  rensei¬ 
gnements  de  l’Assemblée  des  représentants  des  Sociétés  de  tempérance 
suédoises.  Il  faut  également  citer  l’organisme  de  liaison  de  l’Union  natio¬ 
nale  des  partisans  de  la  prohibition,  à  laquelle  jPAssemblée  des  représen¬ 
tants  des  Sociétés  de  tempérance  suédoises,  la  Commission  nationale  de 
l’œuvre  chrétienne  en  faveur  de  la  prohibition  et  le  Conseil  central  de 
l’Action  féminine  en  faveur  de  la  prohibition  sont  affiliés.  La  Commission 
nationale  compte  parmi  àes  membres  des  représentants  de  l’Église  nationale 
et  des  représentants  des  sectes  dissidentes  les  plus  importantes.  Un  grou¬ 
pement  de  femmes  'prohibitionnistes  appartenant  aux  sociétés  de  tempé¬ 
rance,  aux  associations  religieuses  ou  autres  organisations  constitue  le 
Conseil  central.  Enfin,  la  délégation  dite  «  des  Quinze  »  est  composée  de 
cinq  membres  de  chacune  des  trois  organisations  suivantes  :  Groupe  parle¬ 
mentaire  de  tempérance.  Groupe  parlementaire  socialiste  de  tempérance  et 
Union  nationale  prohibitionniste. 

L’existence  de  nombreux  et  importants  organismes  au  service  de  la  lutte 
contre  l’alcoolisme  a  pour  conséquence  la  création  d’une  véritable  armée 
antialcoolique.  Ainsi,  en  1927,  l’ensemble  de  l’organisation  antialcoolique 
suédoise  comptait  environ  6.500  sociétés  locales  avec  environ  250.000  mem¬ 
bres  adultes  et  110.000  membres  plus  jeunes.  L’Ordre  des  «  Bons  Templiers  » 
comptait  212.000  membres,  l’Association  de  la  Croix  Bleue  57.000  et  l’Ordre 
national  des  Templiers  53.000.  Les  locaux  des  sociétés  étaient  au 
nombre  d’environ  1.500,  représentant  une  valeur  immobilière  de  plus  de 
22.000.000  de  couronnes.  Les  subventions,  accordées  par  l’État  aux  œuvres 
instituées  par  les  sociétés  en  faveur  de  l’instruction  populaire  et  de  la 
«unesse,  ainsi  que  la  contribution  du  Trésor  public  aux  frais  d’adminis- 
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tration  de  certaines  organisations  ou  bureaux  de  liaison,  se  sont  élevées  à 
environ  110.000  couronnes. 


III.  --  L’éducation  antialcoolique  de  la  masse. 

Au  sein  de  diverses  orgnnisations,  l’on  se  rend  très  bien  compîe  de 
l’utilité ^qu’il  y  a  de  procéder  é.  une  véritable  éducatjpn  de  la  masse.  Bans 
toutes  les  classes  de  la  société,  on  est  d’accord  pour  considérer  l’ensei¬ 
gnement  antialcoolique,  à  l’éçole  ou  eu  dehors  de  l’école,  comme  la  base 
de  toute  action  tendant  à  favoriser  la  tempérance  dans  le  peuple,  indépen¬ 
damment  de  tputes  les  conceptions  systématiques  pouvant  présider  à  la 
lutte  antialcoolique.  Pleinement  conscients  de  cette  vérité,  les  groupements 
antialcooliques  organisés  ont  toujours  consacré  une  activité  et  un  labeur 
considérables  à  l’œuvre  antialcoolique  éducatrice,  et  constitué  un  orga¬ 
nisme  spécial  de  collaboration  en  sa  faveur,  l’ Union  centrale  d’enseigne¬ 
ment  antialcoolique.  Les  Pouvoirs  publics  se  sont  préoccupés  également 
d’organiser  un  enseignement  analogue  dans  les  divers  établissements 
scolaires  de  l’État,  tout  à  fait  en  dehors  de  l’enseignement  bénévole  in.'dilné 
par  les  organisations  antialcooliques,  lequel  se  fait,  pour  des  raisons  for' 
naturelles,  en  dehors  de  l’école- 

L’enseignement  antialcoolique  moderne,  plus  rationnel  et  plus  svsléma- 
tique,  est  de  création  récente  et  remonte  au  vote  du  Parlement  de  1919 
réorganisant  1  enseignement  antialcoolique.  Cet  enseignement  comprend 
également  la  propagande  à  l’éçole  ou  hors  de  l’école- 

Pour  pouvoir  atteindre  l’ensemble  de  la  population,  l’enseignement  anti¬ 
alcoolique  est  organisé  :  1°  à  l’école,  enseignement  proprement  dit,  et  2“  en 
dehors  de  l’école  :  propagande  éducatrice  en  faveur  de  la  tempérance  ou 
enseignement  dit  complémentaire.  En  régie  générale,,  l’enseignement  anti¬ 
alcoolique  scolaire'Jest  réservé  aux  classes  supérieures  de  divers  types 
salaires,  et  il  rentre  dans  le  cadre  de  l’enseignement  civique.  En  ce  qui 
concerne  1  enseignement  dit  complémentaire,  c’est  surtout  sous  forme  de 
conférences  sur  la  question  de  l’alcool  qu’il  a  lieu. 

Actuellement,  un  appui  effectif  est  accordé  par  l’État  à  quiconque  orga¬ 
nise  des  conférences  sur  la  question  de  l’alcool,  sous  son  contrôle.  C’est  la 
Direction  générale  de  l’enseignement  qui  contrôle  cette  action  et  qui  désigne, 
^a  fois,  et  les  sujets  de  conférence  et  les  conférenciers.  Une  subvention 
annuelle  de  1^0.000  couronnes,  prévue  pour  environ  5.000  conférences 
par  an,  est  actuellement  (1928)  accordée  par  l’État.  Les  cbnimunes  et  les- 
Conseils  généraux  accordent  également,de  larges  subventions  dans  le  même 
but.  En  outre,  l’État  peut  faire  entièrement  les  frais  des  conférences  orga¬ 
nisées  dans  jdes  congrès  d’instituteurs,  dans  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement,  dans  l’armée  et  dans  la  marine,  par  la  radio,  par  les  soins  des 
Commissions  de  tempérance. 
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C'est  lorsqu’elles  sont  organisées  sous  forme  de  séries  plus  ou  moins 
longues  ou  de  cours  que  les  conférences  antialcooliques  acquièrent  leur 
maximum  d’efficacité.  En  premier  lieu,  il  convient  de  mentionner  les  cours 
de  vulgarisation  générale  sur  la  question  de  l’alcool;  ces  cours  sont  orga¬ 
nisés  par  l’Union  centrale  d’enseignement  antialcoolique  et  comprennent 
généralement  20  à  2a  conférences  données  pendant  cinq  à  six  jours  consé¬ 
cutivement.  Puis,  les  cercles  d’études  constituent  une  forme  d’enseignement 
dont  l’activité  est  très  développée.  Certains  de  ces  cercles  ont  entrepris  une 
étude  systématique  de  là  question  de  l’alcool  au  cours  de  ces  dernières  années. 

11  y  a  lieu  de  signaler  ici  l’action  dite  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse  comme 
forme  de  transition  entre  l’enseignement  proprement  dit  et  l’enseignement 
complémentaire.  Les  organisations  de  tempérance  portent  un  très  vif 
intérêt  à  cette  action.  Elle  s’adresse  aux  enfants  dès  leur  scolarité,  ou 
immédiatement  après  leur  sortie  de  l’école,  et  constitue  ainsi  un  complément 
à  l’enseignement  antialcoolique  scolaire.  En  effet,  l’école  est  relativement 
bien  armée  pour  réaliser  une  des  deux  missions  de  l’enseignement  anti¬ 
alcoolique,  c’est-à-dire  celle  dont  le  but  est  d’instruire  les  élèves  sur  la 
question  de  l’alcool.  Par  contre,  ses  moyens,  en  ce  qui  concerne  la  seconde 
de  ces  missions,  sont  plus  restreints.  II  s’agit  ici  de  la  mission  qui  consiste 
à  inculquer  à  la  jeunesse  des  principes  de  tempérance.  Par  leur  action  sur 
la  jeunesse,  les  sociétés  de  tempérance  cherchent  à  compléter  l’œuvre  de 
l’école.  Actuellement,  plus  de  100.000] enfants  ou  jeunes  gens  sont  soumis 
à  cette  action  éducatrice.  Elle  est  l’objet  de  l’appui  de  l’État  sous  forme  de 
subventions  ou  sous  toute  autre  forme,  de  même  que  l’œuvre  d’enseigne¬ 
ment  des  sociétés  de  tempérance.) 

“En  ce  qui  concerne  l’école  primaire,  la  formation  du  Jpersonnel  chargé 
de  l’enseignement  antialcoolique  se  fait,'parallèlement  à  celle  des  institu¬ 
teurs,  dans  les  écoles  normales.  Pour  satisfaire  au  besoin  d’enseignement 
complémentaire  qui  existe  dans  de  nombreux  groupes  du  corps  enseignant, 
l’État  organise  lannuellement  des  cours  complémentaires  sur  les  côtés 
hygiéniques  et  sociaux  de  la  question  de  l’alcool.  Ces  cours  sont  ouverts 
aux  instituteurs, aux  inspecteurs  primaires  et  aux  militaires;  ceux  qui  sont 
appelés  à  y  prendre  part]  bénéficient  de  bourses  accordées  sur  les  deniers 
publics.  Quant  ]aux  besoins  du  même  ordre  qui  se  manifestent  parmi  les 
chefs  d’institutions  ou  les  conducteurs  de  la  jeunesse,  parmi  les  ecclésias¬ 
tiques  et  les  prédicateurs,  etc.,  en  un  mot  parmi  les  professeurs  ou  éduca¬ 
teurs  à  fonctions  moins  officielles,  il  y  est  satisfait  par  1  organisation 
annuelle  de  cours  généraux  sur  la  question  de  l’alcool. 

Dans  une  certaine  mesure,  l’État  intervient  pour  mettre  à  la  disposition 
des  intéressés  un  matériel  moderne  d’enseignement.  11  a  ainsi  fait  élaborer 
et  publier,  à  ses  frais  et  sur  sa  propre  initiative,  un  Manuel  de  la  question,  de 
l’alcool  (1924)  fort  complet,  ainsi  qu’un  Guide  de  professeur  dans  V enseigne¬ 
ment  antialcoolique  (1928).. 
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^  La  Direction  générale  de  l’Enseignement  dirige  l’Union  centrale  de 
renseignement  antialcoolique.  Cette  direction  dispose  d’un  conseil  spécial, 
appointé  par  l’État,  pour  toutes  les  questions  concernant  l’enseignement  et 
la  vulgarisation  antialcooliques. 

IV.  —  La  législation  antialcoolique. 

L  État,  dont  les  interventions  en  matière  d’enseignement  sont  si  heureuses 
qu’elles  servent  de  modèle  à  d’autres  pays,  moins  favorisés  par  des  esprits 
à  la  fois  ingénieux  et  antialcooliques,  ne  se  borne  pas  à  conseiller  ou  à 
instruire,  mais  il  profite  de  son  pouvoir  législatif.  De  cette  façon,  il  s’est 
tourné  énergiquement  contre  un  abus  marqué  d’eau-de-vie,  abus  frappant 
qui  provoqua  la  plus  vive  résistance  dès  la  première  moitié  du  xix®  siècle. 
Puisque  une  des  principales  causes  de  cet  état  de  choses  était  la  liberté  de 
distillation  qui  existait  à  cette  époque  pour  les  usages  domestiques,  cette 
liberté,  au  cours  de  la  session  législative  de  1853-1854,  fut  réduite  à  un 
minimum,  pour  être  bientôt  complètement  abolie.  La  fabrication  de 
l’eau-de-vie  fut  réglementée  à  divers  égards  et  la  vente  des  spiritueux  fut, 
aux  termes  d’une  législation  spéciale,  soumise  à  certaines  restrictions.  On 
eut  notamment  recours,  pour  enrayer  et  combattre  l’abus  de  l’alcool,  à  des 
moyens,  basés,,  d’une  part,  sur  une  augmentation  des  droits  de  la  fabrica¬ 
tion  et  la  vente  des  spiritueux,  d’autre  part,  en  faveur  des  communes,  sur 
lé  droit  d’interdiré,  par  l’exercice  de  leur  autorité  locale,  la  vente  de  l’alcool 
dans  toute  l’étendue  de  leur  territoire  et  enfin  sur  l’établissement  de  cer¬ 
taines  conditions  restrictives  touchant  les  heures  de  vente  des  spiritueux,  etc. 

G  est  de  cette  réglementation  de  1855  de  la  fabrication  et  de  ia  vente  des 
spiritueux  qu’est  organiquement  issue  la  législation  antialcoolique  sué¬ 
doise.  Son  but  a  toujours  été,  depuis  1855,  d’enrayer  et  de  combattre,  autant 
que  possible,  l’usage  des  boissons  fermentées:  Ce  but,  qui  n’est  peut-être 
pas  catégoriquement  indiqué  dans  les  textes  de  la  loi  de  1855  et  des  lois 
ultérieures,  ressort  implicitement  de  toutes  les  mesures  législatives 
adoptées  au  cours  de  la  seconde  moitié  du  xix®  siècle.  L’ordonnance  de  1895 
prescrit  que  les  sociétés  de  vente  des  spiritueux  ont  pour  but  exclusif 
d’organiser  et  de  surveiller  la  vente  au  détail  et  la  distribution  de  l’eau-de- 
vie  dans  l’intérét  de  la  morale  publique.  Le  but  réel  de  la  législation  appa¬ 
raît  ainsi,  exprimé  pour  la  première  fois  dans  un  texte  de  loi,  dans  cette 
ordonnance.  Celle  du  14  juin  1917,  touchant  la  vente  des  boissons  alcoo¬ 
liques,  a  donné  une  forme  générale  de  cette  tâche,  en  prescrivant  que  la 
vente  des  boissons  fermentées  doit  être  organisée  de  telle  sorte  qu’elle  soit 
le  moins  nuisible  possible  et  qu’elle  permette  de  réaliser,  dans  la  plus  large 
mesure  possible,  le  but  poursuivi  par  le  législateur;  C’est  non  seulement 
aux  organisations  de  vente  que  cette  prescription  s’adresse,  mais  aussi  à 
toutes  les  autorités  de  qui  dépendent  l’octroi  des  privilèges  et  le  contrôle 
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des  conditions  de  jouissance  de  ces  privilèges.  Elle  englobe  toutes  les 
formes  de  vente,  qu’il  s’agisse  de  sociétés  ou  d’entreprises  privées. 

Il  faut  considérer  les  dispositions  légales  comme  accordant  aux  organi¬ 
sations  des  pouvoirs  relativement  étendus  dès  qu’il  s’agit  de  faire  cesser 
ou  d’atténuer  les  inconvénients  pouvant  résulter  de  la  vente  des  boissons 
alcooliques  et  n’ayant  pas  été  prévus  par  le  législateur.  Il  ressort  égale¬ 
ment  des  prescriptions  légales  que  l’application  de  la  loi  sur  la  vente  des 
boissons  alcooliques  doit  toujours  s’inspirer  du  principe  du  moindre 
dommage. 

V.  —  La  réglementation  de  la  vente  des  boissons  alcooliques. 

Le  principal  intérêt  de  la  législation  antialcoolique  suédoise  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  est  en  relation  avec  l’ordonnance  du  14  juin  1917  sur  la 
vente  des  boissons  alcooliques.  Un  certain  nombre  de  lois,  d’ordonnances' 
et  de  décrets  se  sont  groupés  autour  de  cette  ordonnance;  leur  but  est  de 
réglementer,  à  divers  points  de  vue,  plusieurs  points  justiciables  d’une 
législation  spéciale.  Les  décrets  régissant  la  fabrication  de  l’eau-de-vie  et 
des  boissons  maltées,  les  ordonnances  réglant  la  vente  d’alcool  exempt 
de  droits  et  des  préparations  alcooliques,  etc.,  la  loi  prévoyant  spéciale¬ 
ment  le  commerce  illicite  des  spiritueux  et  des  vins,  le  décret  établissant 
la  taxe  proportionnelle  sur  la  vente  des  spiritueux,  la  loi  sur  le  traitement 
des  alcooliques,  etc.,  appartiennent  à  cette  catégorie. 

L’importation,  aussi  bien  que  la  vente  en  gros  et  la  vente  au  détail  des 
boissons  alcooliques,  sont  réglementées  par  la  législation  sur  la  vente  des 
boissons  alcooliques.  Aux  termes  de  la  loi,  les  spiritueux  et  le  vin  sont 
compris  dans  les  boissons  alcooliques.  Par  boissons  alcooliques,  on  entend 
le  trois-six  et  l’alcool  absolu,  de  même  que  toute  boisson  ne  pouvant 
être  rangée  parmi  les  vins  et  les  boissons  maltées  et  contenant  plus  de 
2  1/4  p.  100  de  son  volume  d’alcool.  Par  vins,  on  entend  une  boisson  ayant 
subi  la  fermentation  alcoolique,  fabriquée  avec  le  suc  du  raisin,  de  baies, 
de  fruits  ou  d’autres  parties  végétales,  et  contenant  de  2  1/4  à  22  p.  100 
de  son  volume  d’alcool.  Un  décret  spécial  interdit  la  vente,  dans  un  but 
de  consommation,  de  boissons  maltées  contenant,  en  poids,  plus  de 
3,2  p.  100  d’alcool.  De  plus,  la  vente  de  boissons  maltées  contenant,  en 
poids,  de  1,8  à  3,2  p.  100  d’alcool  est  réglementée  par  une  loi  spéciale,  la 
loi  de  1919  sur  la  vente  des  bières  faibles. 

Quant  à  l’octroi  du  droit  de  vente,  la  loi  reconnaît  une  autorité  assez 
étendue  aux  communes.  Par  exemple,  lorsque  le  Conseil  municipal  des 
villes,  les  conseils  communaux  ou  les  délégués  communaux  des  cam¬ 
pagnes  s’opposent  à  l’octroi  du  droit  de  vente  au  détail  de  boissons  alcoo¬ 
liques,  il  ne  peut  être  accordé.  Ce  sont  les  autorités  préfectorales  qui 
accordent  le  droit  de  vente,  mais  elles  sont  tenues  d’apporter  aux  autori- 
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satiojas  qu’elles  délivrent  les  restrictions  dans  l’exercice  du  droit  de  vente 
au  détail  proposées  par  les  autorités  communales  intéressées. 

VI.  —  L’organisation  pu  commerce  des  spiritueux. 

La  législation  antialcoolique  suédoise  a  accordé  une  attention  toute 
spéciale  à  l’organisation  du  commerce  des  boissons  alcooliques.  Celui-ci 
est  divisé  en  commerce  de  gros,  comprenant  la  vente  aux  revendeurs  ou  la 
vente  pour  l’exportation,  et  en  commerce  de  détail,  comprenant  toutes  les 
autres  catégories  de  vente.  Les  commerçants  peuvent  exercer  le  commerce 
de  gros,  bien  qu’ils  n’aient  dans  le  pays  que  le  droit  de  vente  aux  sociétés 
de  gros,  mais  il  existe  des  sociétés  de  vente  en  gros  spécialement  fondées 
à  cet  effet  avec  l’autorisation  du  Gouvernement.  Les  actionnaires  de  ces 
sociétés  de  vente  en  gros  ne  reçoivent  de  dividende  que  jusqu’à  concurrence 
d’une  certaine  somme,  destinée  à  rétribuer  le  capital  investi.  C’est  à  l’Etat 
que  revient  le  surplus  des  bénéfices,  après  l’arrêt  des  comptes  de  chaque 
année  administrative.  Les  sociétés  de  vente  en  gros  sont  soumises,  de  la 
part  de  l’État,  au  contrôle  que  le  Gouvernement  estime  nécessaire;  de  plus, 
l’Ëtat  doit  être  en  mesure  d’exercer  sur  la  direction  de  la  société  une 
influence  prépondérante.  A  l’heure  actuelle,  deux  sociétés  de  ce  genre 
existent,  et  elles  collaborent  entre  elles  :  se  sont  la  société  anonyme 
Vin-och  Sprit-centralen  et  sa  filiale,  la  société  anonvme  J.  D.  Grônstedt 
et  C‘*. 

Exception  faite  pour  la  vente  à  bord  des  paquebots  ou  des  trains,  ainsi 
que  pour  certaines  Ventes  occasionnelles,  la  vente  au  détail  des  boissons 
alcooliques  ne  doit  être  exercée  que  par  certaines  sociétés  de  vente  au  détail 
créées  à  cet  effet  et  ne  pouvant  distribuer  à  leurs  actionnaires  qu’un  divi¬ 
dende  maximum  de  5  p.  100  du  capital  investi.  Les  actionnaires  de  ces 
sociétés  doivent  être  au  nombre  de  9  au  moins  et  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  doit  comprendre  5  membres,  dont  l’un,  qui  est  en  même  temps 
président,  est  désigné  par  la  Direction  du  contrôle,  2  par  les  actionnaires, 
i  par  les  conseils  municipaux  dans  les  villes  et  par  les  conseils  commu¬ 
naux  à  la  campagne  et  le  cinquième  par  le  Conseil  général.  C’est  ainsi  que 
les  Pouvoirs  publics  gardent  la  main  haute  sur  le  commerce  de  détail 
comme  sur  le  commerce  de  gros.  La  vérification  des  comptes  de  sociétés 
de  vente  a  lieu  avec  la  collaboration  de  l’État  et  la  question  de  décharge  à 
accorder  aux  administrateurs  est  soumise  à  la  Direction  du  contrôle.  Les 
sociétés  de  vente  au  détail  sont  également  tenues  de  verser  à  l’État  le 
surplus  de  leurs  bénéfices. 

La  caractéristique  la  plus  spéciale  de  la  législation  antialcoolique  sué¬ 
doise,  c’est  l’organisation  du  contrôle  et  de  la  surveillance  exercés  sur  la 
vente  au  détail  des  boissons  alcooliques.  Parmi  les  fonctions  qui  incombent 
aux  autorités  préfectorales,  citons  le  contrôle  de  l’application  des  prescrip- 
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lions  légales  régissant  la  vente  des  boissons  alcooliques.  La  Direction  du 
contrôle,  spécialement  créée  pour  surveiller  la  fabrication  et  la  vente  des 
boissons  alcooliques,  exerce  une  haute  surveillance  sur  l’activité  des 
sociétés  de  vente;  elle  leur  impose  certaines  directives  touchant  les  achats, 
les  prix  de  vente,  la  teneur  alcoolique  des  boissons,  ainsi  que  la  tenue  des 
livres  et  l’administration  générale  de  la  société  et  toutes  circonstances 
spécialement  prévues  dans  la  loi.  Enfîn,  il  existe  un  organisme  de  surveil¬ 
lance  locale,  la  Commission  de  surveillance  antialcoolique,  composé  de 
membres  désignés  par  les  communes  et  dont  la  mission  est  de  veiller  à  la 
tempérance  dans  les  communes. 

Il  ressort  de  l’exposé  ci-dessus  que  les  organismes  de  vente  constituent 
des  entreprises  désintéressées.  Cependant,  ce  principe  n’est  pas  intégrale¬ 
ment  appliqué  à  toutes  les  formes  de  vente  des  boissons  alcooliques;  les 
sociétés  ont  le  droit  d’accorder  à  des  particuliers  l’autorisation  de  vendre 
ces  boissons  pour  la  consommation  sur  place.  Ces  derniers  ne  sont  pas 
astreints  à  une  limitation  des  bénéfices  provenant  de  leur  commerce;  mais 
une  disposition  de  la  législation  sur  la  vente  des  boissons  alcooliques, 
jointe  au  règlement  d’application  publique,  prend  soin  d’apporter  certaines 
restrictions  au  montant  de  ces  bénéfices.  On  y  lit,  notamment,  que  la 
société  est  tenue,  en  accordant  un  privilège  de  cette  nature,  de  stipuler  des 
conditions  telles  que  les  avantages  économiques  de  l’intéressé  ne  dépendent 
que  dans  la  plus  faible  mesure  de  la  quantité  de  boissons  alcooliques  qu’il 
vendra.  Ce  résultat  a  été  atteint,  dans  la  pratique,  en  attribuant,  à  chaque 
bénéficiaire  d’une  licence  de  vente,  une  certaine  proportion  de  spiritueux 
et  de  vins  de  liqueur  qu’il  sera  autorisé  à  vendre  avec  bénéfice.  Sur  la 
quantité  ainsi  prévue,  l’excédent  de  ses  achats  lui  est  facturé  au  prix  de 
vente  qu’il  applique  lui-même. 

La  majeure  partie  de  la  vente  totale  était,  jadis,  faite  en  Suède  par  les 
débits  de  spiritueux  (consommation  sur  place),  le  commerce  des  spiritueux 
à 'emporter  n’en  étant  qu’une  fraction.  La  consommation  sur  place  a 
diminué  peu  à  peu,  grâce  aux  mesures  énergiques  adoptées  par  les  sociétés 
de  vente  au  détail,  tandis  que  la  vente  «  à  emporter  »  s’est  accrue  de  jour 
eu  jour.  Au  début  du  xx®  siècle,  la  vente  sur  place  ne  représentait  qu’en- 
viron  20  p.  100  de  la  consommation  totale,  la  vente  «  à  emporter  »  allant 
jusqu’à  80  p.  100.  Le  législateur,  au  début  du  siècle  présent,  se  vit  donc 
dans  la  nécesité  de  trouver  des  mesures  'aussi  efficaces  que  possible  contre 
l’abus  alcoolique  engendré  par  la  vente  «  (à  emporter  »,  tout  en  veillant  à 
ce  que  ces  mesures  n’entrainent  pas  une  nouvelle  augmentation  de  la  vente 
sur  place.  Les  milieux  intéressés  s’occupèrent  activement  à  rechercher  la 
solution  de  ce  problème.  Ainsi  naquit  et  se  développa  l’idée  d’un  contrôle 
individuel  touchant  l’achat  de  spiritueux,  pensée  ultérieurement  réalisée 
et  sanctionnée  par  la  législation  sur  la  vente  des  boissons  alcooliques.  Ce 
contrôle  —  que  l’on  appelle  souvent  le  système  de  Stockholm  ou  le  système 


G.  ICHOK 


m 

deBratt,  d’après  le  nom  de  son  éminent  inventeur,  le  D’’ Ivan  Bratt — com 
porte  la  connaissance,  de  la  part  de  l’organisme  de  vente,  de  la  person¬ 
nalité  de  l’acheteur,  de  la  quantité  et  de  la  date  des  achats;  Evidemment, 
cette  condition  suppose  que  l’acheteur  ne  peut  faire  l’achat  de  ses  boissons 
alcooliques  que  dans  un  local  déterminé  et  que,  d’autre  part,  il  sera  tenu 
un  régistre  des  diverses  personnes  admises  à  acheter  des  boissons  alcoo¬ 
liques.  Une  personne  abusant  de  ces  boissons  ou  en  faisant  un  commerce 
illicite  peut  donc  se  voir  interdire  tout  achat. 


VII.  —  Le  CONTROLE  DE  LA  CONSOMMATION  INDIVIDUELLE  d’aLCOOL. 

Pour  réaliser  le  contrôle  individuel,  le  pays  a  été  divisé  en  districts  de 
contrôle  comprenant,  comme  organe  comptable,  une  société  de  vente  pour 
chacun  de  ces  districts.  Ces  sociétés  tiennent  :  1“  un  registre  central,  rangé 
par  ordre  alphabétiquè,  dans  lequel  se  trouvent  des  renseignements  sur 
toutes  les  personnes  avec  lesquelles  la  société  de  vente  s’est  trouvée  en  con¬ 
tact  pour  quelque  raison  que  ce  soit;  2“  un  registre  de  vente  comprenant, 
par  ordre  numérique,  les  clients  admis  à  faire  des  achats  de  boissons 
alcooliques;  3®  un  registre  des  achats  effectués.  Avant  d’accorder  une 
autorisation,  on  fait  une  enquête  sur  le  compte  de  celui  qui  demande  à 
faire  l’achat  de  boissons  alcooliques.  Cette  enquête  a  pour  but  d’établir  son 
identité,  l’opportunité  qu’il  peut  y  avoir  à  lui  permettre  l’achat  de  spiri¬ 
tueux,  ses  besoins  éventuels,  etc.  Si  la  permission  lui  est  accordée  de 
de  devenir  acheteur,  alors  on  lui  remet  un  carnet  de  contrôle  qui  contient 
un  certain  nombre  de  formules  de  commandes  toutes  revêtues  de  la  signa¬ 
ture  de  l’intéressé  et  elles  doivent  être  présentées  à  tout  achat  de  boissons 
alcooliques.  Les  achats  se  font  toujours  au  comptant.  Il  ne  peut  pas  être 
vendu,  dans  aucun  cas,  plus  de  4  litres  de  spiritueux  par  mois  légal.  11 
existe  toutefois  certains  cas  particuliers  où  la  société,  sur  demande  écrite, 
a  le  droit  de  vendre  une  quantité  de  spiritueux  supérieure  à  4  litres  dans 
le  courant  d’un  mois  légal,  mais  ces  cas  doivent  être  dûment  motivés. 
Etant  donné  les  restrictions  spéciales  établies  par  les  sociétés,  il  s’ensuit 
•què  seule  une  faible  proportion  de  titulaires  de  livrets  a  droit  à  la  quantité 
maximum  de  4  litres  par  mois  légal.  70  p.  100  de  ces  titulaires  n’ont  droit 
qu’à  une  quantité  moindre  à  l’heure  actuelle. 

Si  jrious  considérons  la  consommation  sur  place,  nous  verrons  que  des 
restrictions  spéciales  ont  été  établies  en  vue  d’en  restreindre  l’accroisse¬ 
ment.  Seules,  les  personnes  ayant  pris  ou  prenant  un  repas  régulier  dans 
rétàblissemeni  peuvent  recevoir  des  spiritueux  ou  des  vins  de  liqueur. 
Pour  une  seule  et  même  visite,  la  quantité  maximum  accordée  ne  peut  être 
supérieure  à  IS  centilitres.  On  ne  peut  servir  de  spiritueux  avant  midi,  ni 
4e: vin  avant  9  heures  du  matin.  Le  service  doit  cesser  à  22  heures,  sauf 
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autorisation  spéciale.  On  étend  ce  service,  toutefois,  jusqu’à  23  ou 
24  heures. 

La  vente  au  détail  des  spiritueux  est  frappée  d’un  certain  nombre  de 
droits,  dont  le  produit  revient  à  l’État.  C’est  ainsi  que  la  fabrication,  de 
l’eau-de-vie  est  frappée  d’un  droit  de  1,30  couronnes  par  litre  d’alcool 
absolu.  Quant  à  l’eau  de-vie  importée,  elle  est  passible  d’un  droit  de  douane 
minimum  de  2  couronnes  par  litre  d’alcool  absolu.  Si  la  teneur  ne  peut 
être  établie  au  pèse-alcool,  le  droit  en  est  de  2,50  couronnes,  indépendam¬ 
ment  de  la  teneur  réelle.  En  outre,  il  est  perçu  un  droit  de  consommation 
atteignant  50  p.  100  du  prix  de  gros  de  la  marchandise  ;  tandis  que  dans 
la  vente  au  détail,  pour  consommation  sur  place,  il  est -perçu  un  droit 
supplémentaire  de  consommation  de  4  couronnes  par  litre  (toutefois  l’eau- 
de-vie,  proprement  dite,  ne  paie  que  2  couronnes,  et  l’eau-de-vie  rectifiée 
est  exempte  de  ce  droit).  11  faut  encore  ajouter,  à  ces  droits,  certaines 
redevances  prélevées  sur  les  sociétés  de  gros  ou  de  détail,  redevances  dont 
le  produit  est  versé  à  l’État.  Voici  quelques  prix  indiquant  le  niveau 
actuel  des  spiritueux  (vente  à  emporter)  ;  2,65  couronnes  pour  1  litre 
d’eau-de-vie  rectifiée  à40“;  10  couronnes  pour  une  bouteille  de  cognac 
(une  étoile);  environ  10  couronnes  pour  une  bouteille  de  whisky  anglais. 

VIll.  —  La  diminution  de  la  consommation  d’alcool: 

A  titre  de  conclusion,  l’on  ne  peut  mieux  faire  que  d’attribuer,  à  la  légis¬ 
lation  antialcoolique  actuellement  en  vigueur,  la  diminution  de  la  consom¬ 
mation  d’alcool  ainsi  que  la  diminution  des  cas  d’ivresse  et  d’alcoolisme 
chronique,  dûment  constatées  depuis  l’entrée  en  vigueur  de  la  loi.  En  1913, 
la  vente  des  spiritueux  atteignait  44  millions  5  de  litres;  elle  est  tombée, 
en  1923,  à  25  millions  7.  Puis,  la  consommation  a  un  peu  augmenté  ulté¬ 
rieurement,  ce  qui  est  probablement  dû  à  une  amélioration  des  conditions 
d’existence.  Elle  atteignait  30  millions  de  litres  en  ,1926. 

En  1913,  la  consommation  moyenne,  par  tête  d’habitant,  était  de  6  lit.  9 
d.’alcool  à  50“  et,  en  1926,  de  4  lit.  4  d’alcool  à  50“.  En  1913,  les  cas  d’ivresse 
s’élevaient  à  59.000  environ  ;  ils  ont  diminué  progressivement  et,  en  1923, 
ils  étaient  au  nombre  d’environ  30.000  et,  en  1926,  de  29.700.  En  1913,  le 
nombre  d’alcooliques  soignés  à  l’hôpital,  à  Stockholm  (hôpital  Sainte- 
Catherine,  spécial)  était  de  584;  en  1923,  de  211  et,  en  1926,  seulement 
de  156. 
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Psittacose.  -  Un  mémorandum  du  ministère  de  l’Hygiène.  The  Lancet, 
voi..I,.n»'7,  IS  février  1930,  p.  376. 

Le  ministère  de  l’Hygiène  anglais  vient  de  publier  un  mémorandum,  sur  la 
psittacose,. appelant  l’attention  sur  la  fréquence  et  les  caractères  de  la  maladie, 
les  mesures  de  précaution  à  prendre  contre  sa  propagation  et  les  recherches  en 
cours  au  sujet  dé  l’étiologie  et  de  l’épidémiologie  de  cette  affection. 

Dépuis  lé- mois  de  juillet  1928,  30  à  40  cas  suspects  ont  été  signalés  en 
AngfctciTe',  principalement  dans  le  Cheshire,  le  Warwickshire  et  dans  le  district 
de  Londres.  De  nombreux  cas  de  psittacose  ont  été  signalés  aussi  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,,  les  États-Unis  d’Amérique,  l’Allemagne,  l’Autriche,  la  Tchéco¬ 
slovaquie  et  la  Suisse.  La  maladie  due  à  une  infection  par  les  perroquets  a  été 
décrite  de  tempe  en  temps  depuis  que  Ritter,  en  1879,  a  appelé  le  premier 
l’attention  sur  une  épidémie  en  Suisse.  En  Angleterre,  des  cas  ont  été  étudiés 
p^  Beddow  (,1914),Gulland  (1924)  et  Thomson.  Chez  l’homme,  la  psittacose  a  la 
forme  d’une  maladie,  en  général  aiguë,  à  symptômes  typhoïdiques  et  pneumo¬ 
niques.  Les  symptômes  pulmonaires  varient  depuis  le  léger  catarrhe  bronchique 
jnsqtfS  Thrépatisation  massive  des  lobes  pulmonaires;  les  symptômes  typhoï¬ 
diques-  peuvent  êtte  graves  ou  consister  simplement  en  céphalée  et  fièvre. 
Gependlant’  on  note  souvent  des  épistaxis,  des  taches  rosées,  du  météorisme 
abdominal  et  quelquefois  de  la  diarrhée.  La  durée  de  la  maladie  a  souvent  été 
de  plusieurs  semaines  et  les  décès  ont  été  nombreux.  . 

La  bactériologie  est  à  présent  loin  d’être  claire.  Le  h,  psütacosi»,  isolé  par 
Nocard  en  1892  chez  un  perroquet  malade  et  paœ  Perry  en  1920,  a  aé  reconnu 
par  Perry  être  identique  à  B.  Aertrycke  (Mutton).  Jusqu’à  présent  ce  bacille  n’a 
pu  être  isolé  dans  les  récents  cas  anglais  ou  chez  les  oiseaux  en  relation  avec 
ces  cas.  Des  recherches  tout  à  fait  nouvelles  montrent  que  l’agent  infectieux  de 
certains  des  cas  de  Londres  est  un  virus  filtrant,  mais  il  est  encore  difficile  de 
connaître  la  valeur  exacte  de  ces  recherches. 

L’histoire  de  la  maladie  est  la  suivante.  Il  s’agit,  en  général,  d’un  malade 
atteint  d’une  affection  ressemblant  à  la  typhoïde  ou  plus  rarement  à  une  pneu¬ 
monie  atypique,  et  l’enquête  montre  qu’il  a  eu  un  contact  intime  avec  un  per¬ 
roquet  malade,  une  perruche  ou  une  inséparable.  Chez  l’homme,  la  durée  de  la 
période 'd’incubation  peut  être  de  dix  jours.  La  transmission  de  l’homme  à 
1  homme  a  été  suspectée  occasionnellement  mais  n’a  pas  été  nettement  prouvée. 
Dans  les  observations  des  cas  humains,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  contagion  par 


ANALYSES 


567 


<les  oiseaux  récemment  importés,  contagion  favorisée  par  le  surpeuplement,  la 
malpropreté  des  aliments,  de  l’eau  et  des  cages. 

Il  semble  bien  qu’en  Angleterre  la  contagion  puisse  se  produire  d’oiseau  à 
oiseau;  cependant  les  épidémies  sont  inconnues  au  Jardin  Zoologique  de 
Londres,  et  même  chez  les  marchands  d’oiseaux,  où  les  conditions  hygiéniques 
sont  moins  bonnes,  les  épidémies  sont  rares.  La  maladie  peut  persister  pendant 
•des  durées  allant  jusqu’à  quatre  mois  chez  un  oiseau  paraissant  bien  portant. 

Les  perroquets  domestiques  qui  sont  rëstés  dans  une  maison  depuis  plusieurs 
■mois  ou  plusieurs  années,  isolés  de  tout  contact  avec  de  nouveaux  oiseaux,  ne 
sont  pas  à  craindre.  Cependant  on  ne  peut  pas  faire  la  même  confiance  à  des  - 
oiseaux  nouvellement  achetés  et  le  public  doit  être  actuellement  très  prudent 
s’il  achète  des  oiseaux  récemment  arrivés  en  Angleterre  ou  dont  l’acheteur  ne 
connaît  pas  l’histoire.  Cette  circonspection  est.  sage.  Les  propriétaires  de  ces 
enfants  gâtés  seraient  prudents  :  a)  en  veillant  à  la  propreté  absolue  de  la  cage 
•et  en  évitant  1^  contamination  par  les  oiseaux  des  aliments  et  de  l’eau;  b)  en 
lavant  énergiquement,  et  en  désinfectant  tous  lés  objets  ayant  été  en  contact 
avec  des  oiseaux  malades  et  en  les  éloignant  des  oiseaux  sains  ;  c)  -en  évitant  de 
■choyer  et  caresser  les-oiseaux  récemment  acquis. 

Des  recherches  ont  été  faites  sur  les  nouveaux  cas,  en  particulier  à  Birmingham 
et  prés  dé  cette  ville  et  à  Londres.  Les  médecins  du  ministère  ont  pris  part  à 
certaines  de  ces  recherches  et  concluent  à  l’importance  de  déterminer  et  de 
relever  certains  points  de  détail  dans  les  cas  étudiés.  Ces  points  sont  : 

а)  La  natnre  et  la  période  de  rapport  entre  le  cas  humain  et  le  perroquet;  si 
le  contact  a  été  direct  et  s’il  a  pu  transmettre  l’infection; 

б)  L’histoire  de  foiseau,  autant  qu’elle  peut  être  connue  avec  dates,  en  parti¬ 
culier  là  date  à  laquelle  l’oiseau  est  devénu  malade  : 

c)  La  date  de  l’atteinte  du  malade  et  les  symptômes; 

d)  Rechercher  s’il  y  a  des  preuves  d’une  relation  entre  le  cas  observé  et 
d’autres  cas  humains. 

Les'  médécins  de  l’hygiène,  en  transmettant  des  renseignements  sur  les  cas 
qui  leur  sont' signalés,  peuvent  aider  : 

i*'  En  recherchant,  dans  tous  les  cas  de  déclaration  de  fièvre  typhoïde  ou 
pneumonie,  si  le  malade  a  eu  quelque  rapport  avec  des  oiseaux  malades  ou 
décédés  récemment; 

2”  Eh  recommandant  aux  inspecteurs  sanitaires  et  visiteurs  d’hygiène  d'avoir 
l’-œil  ouvert  sur  les  maladies  parmi  les  perroquets,  perruches,  etc.; 

'3"' En  envoyant  au  laboratoire  du  ministère  (à  moins  qu’ils  ne  disposent 
d’autres  moyens  de  recherches  ou  préfèrent  un  autre  laboratoire)  :  a)  les  corps 
des  oiseaux  qui  paraissent  avoir  été  en  rapport  avec  des  gens  malades;  6)  des 
fragments  de  foie,  rate,  poumons,  moelle  des  os  et  ganglions  lymphatiques  dans 
de  la  glycérine  diluée  à  50  p.  100  en  solution  saline,  fragments  provenant 
d’autopsies  de  cas  humains.  Des  spécimens  seront  envoyés  au  laboratoire  du 
ministère  de  l’Hygiène  et  l’on  se  conformera  pour  leur  envol  aux  règlements  de 
la  poste  concernant  le  matériel  pathologique. 

Les  renseignements  au  sujet  des  cas  où  des  cas  suspects  de  psittacose  seront 
donnés  au  médecin  de  la  Santé  du  district  ou,  si  l’on  veut,  directement  au 
ministère.  B. 
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ORGANISATIONS  MÉDICALES  DANS  LES  PAYS  TROPICAUX 

James  —  Propositioa  au  sujet  de  Torganlsatioa  des  recherches 
médicales  en  Afrique  Orientale.  Préparée  à  l’occasion  d’ùn  Conseil 
des  gouverneurs  du  Kenya,  de  l’Ouganda  et  du  Tanganyika  et  Sir 
Samuel  Wilson,  tenu  à  Nairobi,  le  1"  juin  1929.  Report  on  a  visite 
to  Kenya  and  Uganda  to  advise  on  aniimalàrial  reasures.  kppenih 
2,  p.  47.  Publié  par  The  Crown  Agent  for  the  Colonies,  4  Millbank, 
London,  S.  W.,  1929. 


Dans  les  pays  tropicaux  les  organisations  médicales  permanentes  comporleul 
tout  d’abord  : 

1“  Un  service  de  médecins  et  chirurgiens  du  gouvernement; 

2'"  Des  hôpitaux  et  des  dispensaires  dans  lesquels  ces  praticiens  ont  leurs 
services; 

3”  Un  service  de  laboratoire  qui  aide  leur  diagnostic  et  prépare  les  vaccins  et 
les  sérums  préventifs  et  curatifs. 

Jusqu’à  ce  que  ces  services  aient  fonctionné  pendant  quelques  années,  la 
question  d’une  organisation  de  recherches  médicales  ne  se  pose  pas  souvent. 
Ouand  elle  se  pose  (en  général  à  l’occasion  d’une  grave  épidémie  dont  on  sait 
peu  de  choses  ou  rien),  on  commence  la  plupart  du  tenips  par  confier  les  enquêtes 
nécessaires  au  personnel  médical  et  au  laboratoire  existants.  On  peut  rarement 
éviter  cette  manière  de  faire  ad  hoc,  mais  elle  présente  ce  désavantage  que 
toujours  ensuite  le  personnel  du  laboratoire  existant  considère  la  recherche 
comme  une  de  ses  tâches  quotidiennes.  Et  ainsi  est  retardée  pour  longtemps  la 
compréhension  de  cette  vérité,  à  savoir  que  la  recherche  nécessite  une  organi¬ 
sation  supplémentaire  et  séparée  de  l’organisation  déjà  existante.  Aujourd’hui, 
heureusement,  cette  vérité  n’est  plus,  contestée  par  les  pays  qui  savent  l’erreur 
que  i’on  commet  en  ajoutant  la  recherche  aux  tâches  des  services  existants. 
Aussi  maintenant  dans  la  plupart  des  pays  la  seule  difficulté  consiste  à 
organiser  ce  service  spécial  de  recherches.  La  difficulté  vient  en  général  du 
manque  de  fonds,  mais  même  quelques  pays  très  pauvres  l’ont  résolue  quand 
leurs  administrateurs  ont  été  convaincus  qu’il  fallait  la  vaincre.  L’Jnde  offre  un 
exemple  remarquable,  et  l’auteur  se  permet  d’exposer  le  plan  qu’elle  adopta  il 
y  a  quelque  trente  ans,  avec  l’espoir  que  ce  plan  peut  être  maintenant  appliqué 
à  l’Est- Africain. 

L’Ipde  à  cette  époque  possédait  de  grands  instituts  de  bactériologie  et  leur 
personnel  appartenait  à  un  service  bactériologique  séparé..  Avec,  le  temps,  ces 
instituts  grandirent  et  l’on,, espéra  qu’ils  serviraient  le  pays  aussi. bien  pour  les 
recherches  que  pour  les  travaux  courants  et  la  préparation  des  vaccins  et 
sérums.  On  vit  cependant  que  dans  un  institut  les  travaux  courants  de  la 
province  et  même  de  la  ville  dans  laquelle  est  l’institut  absorbent  bientôt  tout 
le  temps  du  personnel.  Il  en  résulte  que  celui-ci  est  attaché  à  Tin sli tut  et  ne 
peut  pas  se  livrer  à  l’étude  des  maladies  épidémiques  et  des  autres  problèmes 
qui  se  posent  dans  le  pays. 

Pour  celte  raison- en  1911  on  proposa  au  gouvernement  de  l’Inde  de  créer  un 
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fonds  pour  payer  des  travailleurs  qui  consacreraient  tout  leur  temps  aux 
recherches  médicales,  en  particulier  sur  des  sujets  intéressant  «  toute  l’Inde  .» 
plutôt  que  des  régions  particulières.  Le  fonds  devait  être  indépendant  des  labo¬ 
ratoires  et  des  instituts  existants  et  ne  devait  pas  dépendre  de  l’administration, 
n  devait  être  confié  à  une  Association  qui  prenait  le  nom  d’«  Indian  Research 
Fund  scientiflc  advisory  Board  »,  et  était  administrée  par  un  conseil,  guidé  lui- 
même  par  un  comité  consultatif  scientifique.  Le  public,  les  compagnies  privées 
et  autres  étaient  invités  à  s’inscrire  comme  donateurs  ou  souscripteurs  du 
fonds  et,  en  souscrivant,  devaient  devenir  membres  de  l’Association  avec  le  droit 
d’assister  aux  assemblées  annuelles  et  de  suggérer  des  plans  de  travail. 

Le  gouvernement  de  l’Inde  accepta  la  proposition  et  consentit  à  créer  le  fonds 
et  à  le  doter  d’une  contribution  annuelle  de  5  lacks  de  roupies  (3.300  livres). 

L’Association  a  très  bie|n  réussi  ;  son  revenu  au  cours  des  quelques  dernières 
années  n’a  pas  été  inférieur  à  65.000  livres  et  a  été  consacré  entièrement, à 
subventionner  et  à  encourager  les  recherches  sur  des  sujets  de  médecine  ou 
touchant  à  la  médecine,  dans  différentes  parties  de  l’Inde  et  de  la  Birmanie. 
L’Association  n’a  pas  d’institut  de  recherche  propre  mais  travaille  en  collabo¬ 
ration  étroite  avec  le  Département  bactériologique  et  les  instituts  du  gouver¬ 
nement;  ses  travailleurs  s’installent  soit  dans  ces  laboratoires  officiels,  soit 
dans  des  stations  e(  laboratoires  construits  dans  les  endroits  où  il  y  a  des 
maladies  ou  d’autres  problèmes  à  étudier.  En  fournissant  aux  instituts  officiels 
un  personnel  temporaire  supplémentaire,  l’Association  libère  les  directeurs  ou 
autres  membres  du  personnel  de' ces  instituts  du  travail  courant,  et  leur  permet 
de  prendre- Tme  part  importante  aux  recherches  qu’elle  subventionne. 

L’Association  finance  des  recherches  sur  des  sujets,  particuliers  de  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’Inde,  conduites  par  des  médecins  et  des  bactériologistes  du 
gouvernement,  des  praticiens  privés,  des  chimistes,  des  botanistes,  des  entomo¬ 
logistes  et  autres  travaillenrs  qualifiés  officiels  ou  non  officiels,  et  elle  emploie 
des  spécialistes  d’Europe,  d’Amérique  et  d’autres  parties  du  monde  sans  limi¬ 
tation  de  nationalité,  d’âge  ou  d’échelles  fixes  de  solde.  Parmi  les  travailleurs 
de  l’année  dernière,  on  note  le  professeur  d’Hérelle  des  services  égyptiens,  le 
D' Bruce  Mayne  des  États-Unis  d’Amérique  et  le  professeur  Assesoff  de  Yougo¬ 
slavie.  Actuellement,  plus  de  40  recherches  spéciales  ont  éié  faites  sous  les 
auspices  de  l’Association.  Pour  quelques-unes  de  ces  recherches  (l’enquête  sur 
le  paludisme  dans  l’Inde,  l’enquête  sur  les  maladies  de  carence,  et  autres 
problèmes  de  nutrition  et  «  enquêtes  biochimiques  »),  des  organisations 
permanentes  de  grande  envergure  ont  été  faites  par  le  fonds.- Les  résultats  de 
ces  enquêtes  sont  publiés  en  général  dans  VIndian  Journal  of  Medical  Research 
qui  est  financé  par  l’Association.  L’Association  tient  aussi  une  conférence 
annuelle  des  travailleurs  de  toutes  les  parties  de  l’Inde,  dans  laquelle  ont  lieu 
•des  échanges  de  vues  sur  les  sujets  de  travail  et  sont  proposés  et  discutés  de 
nouveaux  échanges  d’activité. 

L’Association  est  essentiellement  une  organisation  du  gouvernement,  car  c’est 
le  gouvernement  de  l’Inde  qui  a  apporté  la  masse  du  budget,  et  ce  sont  des 
fonctionnaires  techniques  et  administratifs  du  gouvernement  de  l’Inde  et  des 
gouvernements  locaux  qui  l’administrent.  Mais  elle  est  aussi  essentiellement 
une  organisation  volontaire  indépendante,  car  il  est  entendu  que  le  contrôle 
officiel  ne*  gênera  pas  du  n’embarrassera  pas  son  administration,  et  tout  le 
RBv.  d’hto.  lu  —  37 
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Goneours  qüe  lui  donnent  tes  hauts  fonctionnaires  du  gouvernement  de  ITInde 
est  fait  k  titre  no®  O'fflciel.  En  partie  pour  éviter  les  règlements  gênants,  ita  été 
décidé  qüe  l’Association  ne  serait  pas  soumise  aux  règlements  des  «  Gompanies 
Acte  »■. 

Le  conseil  de  direction  de  l’Association  comprend  : 

Président  :  l’honorable  membre  du  conseil  général  dn  gouverneur  de  l’éduca- 
tionr  de  la  santé  et  des.  terres  ; 

Membres  :  le  secrétaire  général  du  gouvernement  du  ministère  de  l’Education, 
de  l’Hygiène  et  des  Terres  ;  le  directeur  général  du  service  de  santé  de  ITnde;. 
le  commissaire  de  l’hygiène  publique  du  gouvernement  de  l’Inde. 

Le  conseil  consultatif  scientifique  comprend  les  directeurs  de  chacun  des- 
instituts  bactériologiques  central  etprovincial  de  l’Inde  et  quelques  savante  non 
officiels  européens  réputés.  Le  commissaire  de  la  santé  publique  du  gouvor- 
nementde  Tlnde  est  à  la  fois  secrétaire  de  ce  Conseil  et  actuellement  secrétaire 
du  Conseil  de  direction,  en  collaboration  avec  le  sens-secrétaire  du  gouver¬ 
nement  de  l’Inde,  du  ministère  de  l’Education,  de  l’Hygiène  et  des  Terres. 

Des  projets  de  recherches  sont  proposés  à  la  réunion  annuelle  du  Conseil 
consultatif  scientifique.  Le  Conseil  de  direction  approuve  les  plans  à  sa  réunion 
annuelle.  Les  recherches  sont  alors  immédiatement  commencées. 

Le  colonel  James  propose  que  loi’squ’un  haut-commissaire  de  l’Est  Africain 
est  Dominé,  il  prenne,  avec  le  concours  des  gouverneurs  des  trois  territoires 
intéressés,  l’initiative  de  ta  création  d’un  «  Fonds  de  recherches  médicales  de 
l’Est  Africain  »,  du  genre  de  celui  de  l’Inde. 

S’il  arrivait  que  la  nomination  d’nn  haut-commissaire  ne  soit  pas  approuvée 
ou  soit  très  retardée,  le  colonel  James  demande  que  les  trois  gouverneurs- 
s’entendent  pour  présenter  ce  plan.  H  pense  que  si  ce  fonds  était  constitué  par 
une  subvention  de  Chaque  territoire,  on  obtiendrait,  en  s’adressant  au  public  et 
aux  compagnies  de  commerce  intéressées  à  la  santé  et  à  la  prospérité  écono¬ 
mique  de  ces  pays,  un  revenu  suffisant  pour  donner  une  solide  base  aux 
recherches  médicales  dans  l’Est  Africain.  Le  pays  ne  pourrait  pas  ne  pas  en 
bénéficier  grandement.  B. 

LUTTE  CONTRE  LE  PALUDISME 

James.  — ‘  Ilapport  sur  une  visite  au  Kenya  et  dans  f  Ouganda  pour 
conseiiler  les  mesures  à  prendre  contre  le  paludisme  publié  p.ir 
les  Croivn  Agents  for  the  Colonies,  Millbank  London  S.-W.,  192!l. 

Dans  ce  rapport  l’auteur  recommande  qu’une  nouvelle  organisation  médicale 
soit  faite  au  Kenya  et  dans  l’Ouganda  pour  aider  les  autorités  à  réaliser  la  poli¬ 
tique  antipaludéenne  qu’il  préconise  et  pour  continuer  et  étendre  sur  les  lieux 
et  an  laboratoire  les  directives  qu’il  a  ddmnées  et  les  travaux  qu’il  a  commencés 
au 'cours  de  sa  visite.  Ces  nouvelles  organisations  doivent  être  composées  de 
travailleurs  spécialisés,  bien  au  courant  des  conditions  locales  et  de  leurs  parti- 
.  cularités  et  en  liaison  certaine  avec  les  organisations  du  même  genre  d’aulres 
pays  et  surtout  avec  les  médecins  du  gouvernement,  les  médecins  de  l’hygiène 
et  les  médecins  praticiens  qui  ont  à  s’occuper  du.,.palndisme. 
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Le  Lut  de  ces  nouvelles  organisations  doit  être  de  travailler  à  sauver  tout  le 
j)ays  et  certaines  localités  en  élucidant  le  problème  du  choix  et  de  l'application 
■des  diverses  méthodes  de  lutte  contre  le  paludisme. 

La  solution  finale  de  ce  problème  demandera  des  mesui-es  expérimentales 
basées  sur  des  recherches  continues  et  il  n’est  pas  douteux  que  le  travail 
d’observation  courante  et  de  recherches  d’utilité  pratique  immédiate  prendra 
tout  le  temps  de  chacun  des  membres  des  organisations  que  l’auteur  réclame. 
Mais  silalutte  contre  le  paludisme  doit  être  menée  scientifiquement,  il  y  a  bien 
autre  chose  encore  à  faire. 

Dans  le  paragraphe  12  de  son  rapport  au  Secrétaire  Général  du  Gouvernement 
de  l’Ouganda,  l’auteur  indique  quelques  problèmes  antipaludéens  qui  attendent 
une  solution,  et  il  y  en  a  bien  d’autres.  L’un  d’eux  consiste  à  déterminer  l’action 
du  paludisme  endémique  sur  les  indigènes  du  pays.  A  l’heure  actuelle  on  n’asux 
ce  point  aucun  renseignement  résultant  d’une  observation  soigneuse  et  pro¬ 
longée.  A  Taveta,  James  au  cours  de  son  voyage  a  commencé  à  s’occuper  de  la 
question  en  prenant  les  températures,  en  faisant  des  mesures  de  l’hémoglobine 
-du  sang  et  d'autres  observations  cliniques  .sur  les  nourrissons,  les  enfants  et 
les  adultes  dont  le  sang  contenait  beaucoup  d’hématozoaires;  mais  il  est  évident 
■que,  ce  qu’il  faut,  c’est  une  enquête  continue  avec  statistiques  vitales  portant  sur 
au  moins  un  an  et  relevées  dans  une  communauté  stable  de  cette  localité  ou 
d’une  autre  région  paludéenne.  Doit-on  recommander  aux  fermiers,  aux  services 
des  chemins  de  fer  et  des  travaux  publics  de  recruter  leur  main-d’œuvre  dans 
les  tribus  dont  les  membres  sont  déjà  immunisés  vis-à-vis  du  paludisme  et,  si 
l'on  agit  ainsi,  cette  immunité  persistera-t-elle  dans  le  milieu  nouveau  de 
nette  main-d’œuvre  ?  De  même  si  ces  employeurs  utilisent  la  main-d’œuvre  non 
immunisée  au  paludisme  (comme  le  cas  s'est  produit  pendant  la  guerre  dans 
l’Afrique  Orientale  allemande),  quelles  précautions  antipaludéennes  spéciales 
doit-on  prendre  pour  éviter  les  terribles  effets  du  paludisme  cérébral  et  de  la 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  dont  on  a  encore  le  souvenir  et  qui  peuvent 
amener  les  mêmes  désastres  à  chaque  «  année  épidémique»? 

11  y  a  encore  le  problème  du  meilleur  emploi  de  la  quinine  curative  et  préven¬ 
tive,  à  supposer  qu’il  soit  sage  de  l’employer  dans  ce  but.  L’auteur  a  traité 
à  Nairobi  au  mois  de  mai  devant  les  membres  de  laBrilish  Medical  Association  du 
Kenya  cette  question  qui  intéressait  si  particulièrement  les  médecins  du  gou¬ 
vernement  et  les  praticiens. 

On  pourrait  énumérer  une  demi-douzaine  d’autres  questions  d’une  importance 
pratique  immédiate  dont  l’étude  est  urgente. 

Qui  peut  résoudre  toutes  ces  questions  ?  Ce  ne  sont  certainement  pas  les 
directeurs  ni  leurs  assistants  ou  les  laboratoires  fixes;  en  effet  la  plupart  de  ces 
problèmes  nécessitent  des  recherches  ininterrompues  sur  les  lieux,  dans  les 
villages  et  les  campagnes  où  la  maladie  sévit;  or  ces  médecins  sont  attachés  à 
leurs  laboratoires  dans  les  grandes  villes  et  sont  déjà  écrasés  par  leur  besogne 
quotidienne  et  par  l'aide  qu’apporte  le  laboratoire  aux  hôpitaux  et  aux  prati¬ 
ciens.  Ces  problèmes  ne  peuvent  pas  non  plus  être  étudiés  par  les  petites  orga¬ 
nisations  spéciales  que  l’auteur  a  conseillées  pour  le  Kenya  et  l'Ouganda,  car  la 
tâche  assignée  à  chaque  membre  de  ces  organisations  prendra  tout  son  temps. 

L’auteur  voit  une  lueur  d’espoir  dans  le  fait  que  les  problèmes  n’intéressent 
.pas  seulement  chaque  territoire  mais  toute  l’Afrique  Orientale.  11  est  possible 
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qi^’un  territoire  ne  puisse  par  lui-même  affecter  un  groupe  de  travailleurs  à 
l’étude  de  ces  seuls  problèmes,  mais  si  chaque  territoire  contribuait  à  un  fonds 
commun  et  s’il  était  entendu  que  ce  fonds  servirait  à  payer  des  hommes  et  non 
des  constructions  et  que  l’es  recherches  seraient  faites  dans  tout  territoire  ou 
toute  localité  où  elles  pourraient  être  le  mieux  faites,  sans  tenir  compte  de  leurs 
situations  géographiques  ou  politiques,  il  semble  à  l’auteur  qu’une  recomman¬ 
dation  sur  la  marche  à  suivre  pour  résoudre  ces  problèmes  mérite  d’être  faite. 

A  ce  propos  1  auteur  attire  à  nouveau  l’attention  sur  la  suggestion  concernant 
l’organisation  des  recherches  médicales  en  Afrique  Orientale  qu’il  expose  dans 
l’appendice  2  de  son  rapport.  La  création  du  budget  spécial  qu’il  propose  ne 
gênerait  en  rien  1  installation  ou  le  développement  des  laboratoires  permanents 
fixes  qui  avec  les  hôpitaux  sont  les  parties  essentielles  de  l’organisation  médicale 
de‘  tous  les  pays.  Ces  laboratoires  fixes,  avec  leur  outillage  scientifique,  leur 
personnel  d’excellents  bactériologistes  du  gouvernement  et  autres  spécialistes, 
constituent  la  charpente  permanente  de  l’organisation  médicale  scientifique  du 
pays  et  tout  ce  que  dit  l’auteur  c’est  qu’il  faut  maintenant  compléter  ce  per 
sonnel  permanent  par  un  nouveau  personnel  plus  libre  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  et  qui  puisse  se  consacrer  dans  les  meilleures  conditions  possibles  aux 
recherches  médicales  dans  l’Est  Africain. 

Le  premier  sujet  auquel  ce  budget  pourrait  être  consacré  est  le  paludisme,  car 
en  Afrique  Orientale  c’est  la  maladie  qu’il  est  le  plus  capable  de  combattre: 
cependant  les  recherches  subventionnées  par  ce  buget  ne  devraient  pas  être 
limitées  au  paludisme  et  devraient  concerner  avec  le  temps  tout  le  champ  des 
recherches  médicales  spéciales. 

Gomme  le  fait  a  eu  lieu  dans  l’Inde,  ce  fonds  de  recherches  servirait  à  attirer 
et  encourager  les  praticiens,  les  chimistes,  les  botanistes,  les  entomologistes  et 
autres  travailleurs  officiels  ou  non  officiels  à  s’occuper  de  certaines  recherches 
relatives  à  la  médecine  curative  et  préventive.  L’auteur  propose  que  les  gouver¬ 
nements  de  Kenya,  de  l’Ouganda  et  du  Tangànyika  s’entendent  pour  affecter 
chacun  une  somme  de  S. 000  livres  à  un  «  fonds  des  recherches  médicales  dans 
.  l’Est  Africain  ».  Quand  cet  accord  aura  été  conclu,  James  demande  que  le  but  et 
la  destination  de  ce  fonds  soient  portés  à  la  connaissance  des  entreprises  com¬ 
merciales,  des  compagnies  et  des  particuliers  intéressés  au  développement  de 
ces  pays  afin  qu’ils  deviennent  souscripteurs  ou  donateurs  de  ce  fonds  et  aient 
droit  de  prendre  part  à  sa  gestion.  B. 


voi'^s  SniviRS  PAR  L7? S  MICROBES  QUI  PASSENT  DES  CAVI¬ 
TÉS  NASALES  AU  CERVEAU 

Le  Qros  Clark.  —  Rapport  à  la  Commission  de  la  vaccination  sur  une 
recherche  anatomique  sur  ies  -voies  que  suit  l’infection  pour 
passer  des  cavités  nasales  au  cerveau.  Reports  on  Public  Health 
and  Medical  subjecls,  n®54,  Ministry  of  Health,  London,  1929. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  L’auteur  s’est  servi  d’une  technique  permettant,  sans  avoir  recours  à  des 
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injections  artificielles  sur  le  cadavre,  d’étudier  les  voies  par  lesquelles  des 
'matières  peuvent  passer  des  cavités  nasales  au  cerveau  ; 

2»  Une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium  et  de  citrate  de  fer  et  d’ammo¬ 
niaque  introduite  dans  les  cavités  nasales  du  lapin  a  atteint  en  une  heure  la 
surface  du  cerveau  ; 

3»  La  solution  est  parvenue  aux  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  surface 
centrale  en  suivant  les  gaines  périphériques  des  nerfs  olfactifs;. 

4»  Les  espaces  de  ces  gaines  se  continuent  avec  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens  et  s’étendent  à  la  périphérie  le  long  des  fibres  périphériques  des  nerfs 
olfactifs  jusqu’à  l’épithélium  du  sens  olfactif; 

b"  L’auteur  admet  que,  dans  les  conditions  normales,  il  s’établit  un  courant 
centripète  dans  les  espaces  des  gaines  périphériques  ; 

6“  Il  croit  que  ces  faits  ont  un  rapport  important  avec  la  question  du  passage 
d’éléments  infectieux  des  cavités  nasales  au  cerveau  ; 

7»  Des  éléments  peuvent  aussi  aller  de  la  cavité  nasale  à  la  cavité  crânienne 
(et  non  directement  dans  l’espace  sous-arachnoïdien),  en  suivant  les  vaisseaux 
sanguins  qui,  avec  les  nerfs  olfactifs,  traversent  la  lame  criblée,  en  pénétrant  à 
travers  le  périoste  et  le  périchoudre  qui  recouvrent  l’ethmoïde  et  en  passant  à 
travers  le  tissu  osseux  de  l’ethmoïde  ; 

8°  L’auteur  appelle  l’attention  sur  les  preuves  qui  lui  ont  permis  de  montrer 
qu’un  virus  vivant  neurotrope  peuï  atteindre  le  système  nerveux  central  en 
suivant  directement  les  cylindres-axes  protoplasmiques  des  nerfs  qui  desservent 
les  régions  périphériques  infectées  ; 

9“  Aucune  preuve  n’a  confirmé  l’hypothèse  de  la  communication  directe  de 
l’espace  sous-arachnoïdien  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse 
nasale  ; 

10°  Étant  donné  la  similitude  chez  l’homme  et  les  autres  mammifères,  et  en 
particulier  chez  le  lapin,  de  l’anatomie  des  cavités  nasales  et  de  la  région  de  la 
lame  criblée,  on  peut  appliquer  à  l’homme  les  résultats  obtenus  par  les  expé¬ 
riences  sur  le  lapin,  tout  en  tenant  compte  des  différences  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  le  degré  d’absorption  au  niveau  de  la  surface  muqueuse.  D’ailleurs, 
Logan  Turner  a  cité  le  cas  intéressant  d’un  homme  à  qui,  à  la  suite  d’une 
épistaxis,  un  pharmacien  fit  un  tamponnement  nasal  avec  un  tampon  imbibé 
de  perchlorure  de  fer.  Quelques  jours  après,  cet  homme  mourut  de  méningite 
et,  à  l’autopsie,  on  constata  que  le  bulbe  olfactif  était  coloré  en  brun  et  donnait 
la  réaction  du  bleu  de  Prusse. 


LE  SYSTÈME  RÉTICULO-ENDOTHÉLIAL  DANS  LÉ  PALUDISME 

Mulligan.  —  Etudes  sur  le  système  réticulo-endothélial  en  ce  qui 
concerne  en  particulier  le  paludisme.  Première  partie  :  Introduc¬ 
tion.  Deuxième  partie:  Les  grandes  cellules  mononucléaires  dans  le 
sang  périphérique  dans  le  paludisme.  The  Indian  Journal  of  Medical 
Research,  vol.  XVI,  n°  4,  avril  1929,  p.  1099. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  l’auteur  rappelle  les  connaissances 
actuelles  sur  le  système  réticulo-endothélial  et  ses  fonctions.  On  sait  désormais 
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que  l’injecrtion  de 'certaines  matières  spéciales  comme  lîenoDe  de  Ohdne  .ou  cer¬ 
taines  suspensions  colloïdales'comme  le  ooillargol  ipeuvent  «  bloquer  »  les^stème 
réticulo-endothélial.  'Certains  auteurs  pensent  que -de  petites  iquantités  de  ces 
matières  peuvent  a^  de  la  même  manière  que  de -fortes  quantités,  màis  dans 
une  moindre  mesure,  tandis  qne  d’autres  sont  d’avis  que  les  petites  quantités 
exercent  sur  le  système  'un  effet  de  stimulation.  On  pense  .que  les  quantités 
considérables  de  pigment,  de  parasites  - et -de  débris  cellulaires  qui  se  trouvent 
dans  la  circulation  "à  certams-stades  des ‘fièvres -paludé  ennes  peuvent  agir  .sur  le 
système  réticulo-endofthélial  de  la-même  manière  que  les  substauces -dont  nous 
venons  de  parler.  Comme  il  n’est  pas  possible  d’évaluer  la  dose  .de  pigment,  de 
débris  cellulaires,  etc.,  du  sang  des  paludéens  on  ne  peut  prévoir  les  effets  [de 
stimulation  ou  d’arrêt)  que  ces  éléments  peuvent  produire  sur  le  système  réti- 
culo-erndothélial . 

Le  système  réticulo-endoth'élial  est  en  relations  étroites  avec  les  processus 
suivants  : 

lo  Fondtions  régulatrices  de  certains  éléments- du  .'sang;; 

à)  'Phagocytes  mononucléaires. 

6)  Globules  rouges. 

c)  Hématoblastes. 

2“  Destruction  du  sang  -et  formation  de  la  bilirubine. 

3»  Action  Tchimiothérapique  des  médicaments. 

4“  Immunité  et  anaphylaxie. 

5®  Certaines  activités  métaboliques. 

Les  répercussions  du  paludisme  sur  le  système  Téticulo-endothélial  peuvent 
se  traduire  par  : 

1®  Des  changements  de  certains  des  éléments  figurés  du  sang,  par  exen^le  les 
phagocytes  mononuclêaiTes,  les  hématoblastes,  etc. 

'2®  Des  changements  des  cellules  réticulo-endothéliales  des  tissus  -et  des 
organes. 

3®  Hes  changements  des  pigments  formés  dans  l’organisme  :  bilirubine,  uro¬ 
biline,  etc. 

4®  Des 'modifications  de  certains  processus  d’immunité  et  d’anaphylaxie. 

S®  Des  modifications  de  .certaines  activités  du  métabolisme. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  llauteur  après  avoir  passé  en  revue  les 
travaux  parus  sur  la  mononucléose  dans  de  paludisme  et  les  classifications 
récentes  des  divers  mononucléaires  adoptés  par  les  auteurs  donne  le  irésultat 
de  ses  recherches  personnelles  obtenues  par  les  nouvelles  méthodes  de  la  pha¬ 
gocytose  du  charbon  in  vitro  (encre  de  Chine)  par  les  colorations  supra-vitales 
de  Sabin  au  rouge  neutre  et  an  vert  de  Janus,  et  par  la  recherche  de  la  réaction 
de  la  peroxydase  à  la  benzidine  (méthode  de  Sato  et  Sekiya). 

L’auteur  s’est  adressé  à  deux  séries  de  .malades.  La  première  série  était  com¬ 
posée  de  jeunes  soldats  européens  atteints  de  tierce  bénigne  chronique  avec 
tendance  à  la  rechute  malgré  des  traitements  répétés.  Tous  les  examens. étaient 
aits  quelques  jours  après  l’accès  et  après  la  disparition  des  parasites  du  sang 
périphérique.  La  majorité  de  ces  malades  suivaient  un  traitement  qUiniqne, 
mais  quelques-uns  un  traitement  de  plasmoqnine,  soit'tout  seul,  soit  additionné 

de  quinine. 

La  deuxième  série  comprenait  des  cipayes,  la, plupart  Gurkhas  atteints  de  tierce 
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bénigne,  de-  quarte  et  de-  tierce  maiîgnej  cas  probaJDlemenJJ  secondaires.  Les 
examens  étaient  prati^és  ans  stlad<es  les- plus;  aâgnsv  mai»  pas- avant  lat  ûn  de 
Faccés,  mo'ment  où  avec  la  chute  de-  la  températune  om  pensait,  que.  la  niionon.ur 
cféose  serait  la  plus  forte. 

Le^  examens-  dfe  sang  pratiquée  par- les  mêmes:  méthode»  chez  les  individus 
norma-ux  montrèrent  la  proportion  suivante,  du;  celliiles  du  système  réticulo¬ 
endothélial  : 

ffemendothéliocytea  (positifs  au  charbon)  :.0,;p.  tOQ., 

Monocytes  et  l'ymphendethéliocytes.r  2.'à  3,5  p.,  ItlO-. 

Monocytes  de  Mc  Junkin  (positifs  à  la henzidine)  r  3;à  4-p.  400. 

Le»  examen-3'  du  sang  des  paludéens  aigus  o®  chBoniques  montrèrent.une  aug¬ 
mentation  de  toutes  les  cellules  du  système  réticuio-en-dOthélial,,  comme  si«  les 
produits  de  l’activRé  du  parasite  paludéen  stimulaient  le  système  réticulo¬ 
endothélial,  comme  le  stimulent  les  injections  intraveineuses  d’encre  de  Chine. 

Dans  environ  70  p.  100  des  cas  examinés,  l’auteur  a  noté  quelques  cellules  (en 
général  moins  de  1  p.  100)  correspondant  aux  hémendothéliocy  tes  de  Mc  Junkin. 
Ce  chiffre  était  plus  élevé  dans  les  cas  de  paludisme  aigu  et  chronique  s’accom¬ 
pagnant  de  splénomégalie.  A  noter  que  l’on  peut  obtenir  des  cellules  dans  le 
sang  périphérique  du  lapin  en  lui  injectant  dans  les  veines  de  fortes  doses 
d’encre  de  Chine  ou  de  substances  colloïdales. 

Dans  le  paludisme  aigu,  les  clasmatocytes  et  les  monocytes  étaient  notable¬ 
ment  augmentés  (peut-être  en  raison  du  grand  nomhre  des  spléno-mégalies  de 
ce  groupe). 

Dans  le  paludisme  chronique,  les  clasmatocytes  étaient  aussi  augmentés,  mais 
à- un  degré  moindre,  tandis  que  l’augmentation  des- monocytes  était  la  même 
que  dans  les  cas  aigus. 

Aussi  bien  dans  le  paludisme  chronique  que  dans  le  paludisme  aigu,  on 
trouve  un  chiffre  variable  mais  en  général  une  majorité  de  cellules  mononu¬ 
cléaires  donnant  la  réaction  positive  de  la  peroxydase  par  la  technique  de  Sato 
et  Sqkiya.  Broqübt. 

TYPHUS  EXAjN THÉMATIQUE 

H.  Mooser.  —  Experiments  relating  to  the  pathology  and  the  etio- 
logy  of  Mexican  typhus  [Tabardillo] .  /.  CUnIcal  course  and 
pathologie  anatomy  of  Tabardillo  in  guinea-pigs.  II.  Diplo- 
bacillus  front  the  proUferated  tunica  vaginalis  of  guinea-pigs 
reaetîng  to  Mexican  typhus  {Expériences  sur  pathologie  et 
étiologie  du  typhus  mexicain  {Tabardillo).  I.  Cours  de  la 
maladie  et  anatomie  pathologique  chez  le  cobaye.  II.  Diplo- 
baciile  isolé  de  la  tunique  vaginale  proliférée  des  cobayes 
infectés  avec  le  virus  du  typhus  mexicain).  Journ.  Inf.  Dis., 
t.  XLllI,  septembre  1928,  p.  241  et  261. 

Le  typhus  exanthématique  du  Mexique  porte  le  nom  de  «  Tabardillo  ».  Le 
cobaye  y  est  sensible  au  même  point  qu’au  typhus  européen.  L’inoculation 
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intrapéritonéale  du  sang  des  agents  atteints  de. cette  maladie  aux  34  cobayes 
mâles  fut  suivie,  chez  30  de  ces  animaux  (90  p.  100  des  cas),  d’une  élévation  de 
température  caractéristique  et  du  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  du 
scrotum,  avec  des  lésions  spécifiques  dans  les  tuniques  et  dans  les  testicules. 
Les  cellules  endothéliales  de  la  tunique  vaginale,  étudiées  sur  coupes  et  sur 
frottis,  contenaient  un  très  grand  nombre  de  diplobacilles  se  colorant  au  Gram 
en  rouge  pourpre  ou  rouge  bleuâtre;  la  présence  d’un  certain  nombre  de  ces 
bacilles  en  dehors  des  cellules  doit  être  attribuée  à  l’éclatement  des  cellules. 

En  triturant  la  tunique  vaginale  testiculaire  dans  l’eau  physiologique,  on 
obtient,  après  centrifugation  rapide,  un  culot  riche  en  diplobacilles,  très  viru¬ 
lent  pour  le  cobaye  et  pour  l’homme  (infection  accidentelle  au  laboratoire). 
Morphologiquement,  il  n’existe  pas  de  différence  entre  ces  diplobacilles  et  les 
Rickettsia  de  Roche  Lima.  S.  Mutermilch. 


APPENDICITE  GANGRÉNEUSE 

Émile  Weiss.  —  Alcaligenes  organisai  from  blood  of  three  patients 
with  gangrenons  [appendicitis  {Bactérie  alcalighne  isolée  du 
sang  de  trois  malades  atteints  d’appendicite  gangréneuse). 
Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLIV,  mai  1928,  p.  394. 

Description  d’un  micro-organisme  isolé  à  trois  reprises  différentes  du  sang 
des  malades  atteints  d’appendicite  gangréneuse.  11  s’agit  d’une  variété  nouvelle, 
aérobie  facultative,  baptisée  A  Icaligenes  appendicalis  et  appartenant  au  genre  des 
«  Alcaligénes  ».  S.  Mutermilch. 
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QUESTIONS  D'ENSEIGNEMENT  DE  L’HYGIÈNE 
DES  ÉCOLES  NATIONALES  D’HYGIÈNE* 

Par  le  professeur  LÉON  BERNARD. 


Lorsque  le  Comité  d’Hygiène  a  créé  sa  Commission  de  TFlnsei- 
gnement  de  l’Hygiène  et  de  la  Médecine  préventive,  c’est  convaincu 
du  lien  étroit  qui  e.xiste  entre  la  valeur  professionnelle  des  hygié¬ 
nistes  et  le  rendement  des  institutions  d’hygiène,  donc  l’amélioia- 
tion  de  la  santé  publique;  en  raison  de  celte  dépendance,  il  lui  e.«t 
apparu  qu’il  lui  incombait  d’examiner  les  méthodes  les  plus  propres 
à  laform  ilion  rationnelle,  adéquate,  des  hygiénistes,  et  plus  particu¬ 
lièrement  des  fonctionnaires  sanitaires. 

Un  rapport  introductif  du  président  de  la  Commission  a  tout 
d’abord  posé  les  termes  du  problème  et  tracé  les  limites  du  travail 
de  la  Commission,  en  même  temps  que  des  différents  champs  d’appli¬ 
cation  où  devait  pénétrer  l’enseignement  de  l’Hygiène. 

Puis  une  série  de  mémoires  émanant  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion,  et  rapportant  leur  propre  expérience  ou  le  fruit  des  observa¬ 
tions  faites  par  eux  en  diverses  missions  d’études,  ont  été  présentés. 
Le  dernier  en  date  a  été  fourni  par  le  professeur  Jacques  Parisot; 
il  essaie  de  classer  les  différents  types  de  cadres  scolaires  destinés  à 
la  préparation  des  hygiénistes. 

Parmi  ces  types,  le  plus  récent  d’existence,  d’ailleurs  variable 
dans  sa  conception,  n’est  autre  que  l’École  spéciale  d’Hygiène.  Il 
existe  actuellement,  de  par  le  monde,  un  certain  nombre  d’ Écoles 


1.  Note  présentée  à  la  Conférence  des  Directeurs  des  Ecoles  d’Hygiène,  présidée  par 
le  professeur  Léon  Bernard,  à  Paris,  du  20  au  23  mai  1930,  et  convoquée  par  l’Orsani- 
salion  d  Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 
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d’Hygiène,  possédant  des  origines,  des  liaisons,  des  moyens;  des 
objectifs  et  des  programmes  assez  dissemblables  de  l’une  à  l’autre. 

Déjà  des  conférences  partielles  convoquées  par  la  Société  des 
Nations  ont  réuni  quelques-uns  des  Directeurs  des  Écoles,  et  ont  élé 
l’occasion  d’échanges  de  vues  fort  intéressants. 

Il  est  à  souhaiter  que  ces  Écoles  entretiennent  des  relations 
répétées,  sinon  quasi-permanentes,  non  seulement  pour  comparer  le 
bilan  de  leurs  travaux  et  de  leurs  résultats,  mais  encore  en  vue  de 
perfectionner  leurs  méthodes  par  des  emprunts  ou  des  exemples 
réciproques,^  et  da  solidariser  leur  esprit  dans  une  sorte  d’idéal 
commun. 

D’autre  part,  quelques-unes  di’en-tre  elles  ont  à  l’heure- actuelle  un 
temps  de  fonctionnement  suffisant  pour  qu’elles  soient  en  état 
d’exposer  les  fruits  de  leur  expérienGe  arvec  profit  pour  les  buts 
poursuivis  par  la  Commission  de  l’enseignement. 

C’est. là  plus  précisément  l’objet  de  la  réunion,  présente. 

Je  tiens  tout  d’abord  à  remercier  MM.  les  Directeurs  des  Écoles 
d’Hygiène  qui  n’ont  pas  hésité  à  abandonner  leur  travail  et  à  essuyer 
les  fatigues  d’un  voyage  pour  répondre  à  l’appel  de  Genève;  je  tiens 
à  leur  exprimer,  au,  nom  de  mes  collègues  du  Comité  d’fljgiène 
comme  au  mien,  tonte  notre  gratitude. 

Je  désire  maintenant  formuler  un  certain  nombre  de  propositions 
sur  lesquelles  devraient  porter  nos  délibérations,  car  c’est  sur  elles 
qu’il  importe  que  la  Commission  de  renseignement  soit  éclairée. 

Ces  propositions  concernent  ce  que  je  considère  comme  les 
«  caractéristiques  »  d’une  École  d’Bygiène.  S’il  en  est  d’autres  qui 
m’aient  échappé,  et  qui  résultent  de  l’expérience  acquise  par  les 
directeurs  des  écoles,  méritant  de  solliciter  ra,ïtenlion  de  notre 
conférence,  il  vous  appartiendra  de  les  signaler. 

1®  En  premier  lieu,  quelle  doit  être  la  constitution  type  d'une 
École  d'BTygiène?  Ou,  pour  mieux  parler,  quelles  sont  les  divisions, 
quels  sont  les  départements  qui  doivent  sarépartir  son  travail? 

Je  sais  bien  que  l’on  me  dira  que  ce  compartimentement  n  est  pas 
forcément  le  même  pour  toutes  les  Écoles.  D’accord;  il  serait  oiseux 
d’insister  une  fois  de  plus  sur  la  nécessité  évidente  d’e  ne  pas  vouloir 
uniformiser  strictement,  sur  un  modèle  complètement  identique, 
toutes  les  écoles.  Cependant,  on  ne  peut  pas  davantage  contester 
qu’il  y  ait  un  minimum  d’activités,  de  branches,  de  classes  (peu 
importe  le  mot),,  au-dessous  duquel  une  École  serait  mise  dans 
l’impossibilité  de  fonctionner  utilement,  serait  frappée  de  caducité. 
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II'  importe  dfe  déterminer  cette  sorte  de  standard  constitutionnel  de 
base. 

Dans  la  définition  de  ce  standard,  il  convient  d'ailleurs  de  distin¬ 
guer  deux  ordres  d’activités  :  constitution  matérielle  des  labora¬ 
toires;  constitution  pédagogique  des  cours;  ils  ne  se  superposent 
pas  nécessairement. 

Nous  ne  pouvons  songer  ici  à  tracer  un  programme  de  chaque 
cours;  mais  nous  pouvons  énumérer  les  cours  qui  paraissent  indis¬ 
pensables  à  minima.  Notamment  la  place  à  donner  à  l’enseignement 
du'  génie  sanitaire  soulève'  une  des  questions  les  plus  importantes 
pour  nous.  H  nous  faut  arriver  à  préciser  le  rôle  de  la  Division  du 
génie  sanitaire  dans  l’École,  ses  relations  éventuelles  avec  d’autres 
centres  d’enseignement  (Ecoles  polytechniques),  son  équipement,  les 
limites  de  son  programme  didactique- 

De  même,  si  nous  prévoyons  un  laboratoire  de  physiologie  ou  un 
laboratoire  de  physique,  il  est  désirable  de  fixer  le  sens  dans  lequel 
sera  orientée  rutilisation  et  conséquemment  l’installation  technique 
de'  tel  laboratoire  dans  une  École  d’fliygiène. 

Le  développement  des  laboratoires  de  bactériologie,  de  sérologie, 
de  parasitologie  est  également  à  préciser,  en  fonction  d’une  part  des 
obligations  de  l’enseignement,  en  fonction  d’autre  part  des  autres 
activités  de  l’École,  qui  peuvent  lui  être  dévolues  éventuellement. 

2®  En  ce  qui  concerne  les  activités  de  l’École,  on  peut  les  ranger 
en  trois  catégories  :  a)  enseignement,  b)  recherches' scientifiques, 
c)  activités  extérieures  et  supplémentaires. 

a)  Les  tâches  d’enseignement  soulèvent  bien  des  questions.  11  en 
est  deux  au  moins  qui  me  paraissent  capitales  ;  la  première  est 
relative  à  la  limitation  pédagogique  de  ces  Écoles.  Doivent-elles  se 
cantonner  dans  la  préparation  des  hygiénistes  de  carrière?  Ou  bien 
doivent-elles- faire  une  place  à  la  préparation  d’autres  spécialistes? 
En  ce  cas,  il  convient  de  fixer  le  cadre  des  différentes  qualités  d’audi¬ 
teurs  auxquelles  l’Écolfe  doit  s’ouvrir. 

La  seconde  est  dans  la  distribution  respective  de  l’enseignement  à' 
l’École  et  de  l’enseignement  «  sur  le  ferrain  ».  Voilà  un  des  points 
sur  lesquels  itimporte  le  plus  que  vous  nous  apportiez  des  lumières; 
il  implique  des  indications  sur  les  mofZa/iVds  des  relations  de  l’École 
avec  ces  terrains  d’application  ;  ceux-ci  lui  apparliennent-ils,  ou 
relèvent-ife  dé  services  publics  d’hygiène?  Quels  sont  les  caractères 
optima  à\i  stage  pratique,  sa  durée,  le  genre  dè  travail?  Ceux-ci 
seron  t  évidemment  différents  suivant  que  l’École  disposera  de  centres 
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d’application  à  elle,  ou  devra  emprunter  les  services  publics 
d’hygiène;  dans  ce  dernier  cas,  le  stage  sera-t-il  une  simple  obser¬ 
vation  de  ces  services,  ou  une  parlicipation?  D’autre  part,  ce  stage 
pratique  doit  avoir  particulièrement  en  vue  l’étude  des  problèmes  de 
['assainissement  rural.  W  n’en  est  pas  de  plus  grave,  et  elle  constitue 
l’une  des  activités  du  génie  sanitaire. 

b)  Recherches  scientifiques  :  il  serait  très  intéressant  de  savoir 
comment  les  Directeurs  des  Écoles  comprennent  la  part  de  la 
recherche  dans  les  activités  dé  leur  établissement;  et  aussi  les  direc¬ 
tions  données  à  ces  recherches,  scientifiques  pures,  ou  techniques 
appliquées.  J’imagine  que  les  réponses  à  ces  questions  varieiront 
beaucoup,  subordonnées  qu’elles  sont  au  tempérament  et  aux  ten¬ 
dances  des  hommes.  Il  n’empêche  qu’il  sera  fort  suggestif  de  savoir 
non  seulement  l’opinion  de  principe  des  Directeurs,  mais  aussi 
d’apprendre  ce  que  chaque  École  a  réalisé  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  directions,  avec  les  conséquences  qui  en  ont  résulté. 

c)  Autres  activités.  Y  a-t-il  intérêt  à  ce  qu’une  École  soit  utilisée 
par  les  services  publics  d’Hygiène,  ou  par  les  praticiens  du  pays, 
ou  encore  qu’elle  soit  en  même  temps  un  Institut  de  fabrication  de 
sérums  et  de  vaccins.  Que  l’expérience  nous  montre-t-elle  à  ces 
ditférents  points  de  vue? 

3“  Un  troisième  ordre  de  questions  est  relatif  au  corps  enseignant, 
à  la  scolarité,  et  aux  sanctions. 

On  peut  concevoir  une  École  pourvue  d’un  corps  enseignant, 
qui  lui  soit  propre;  ou  une  École  qui  emprunte  ses  professeips  à 
d’autres  établissements,  universitaires  ou  non;  ou  enfin  une  École 
dont  le  corps  enseignant  participe  à  la  fois  de  ces  deux  catégories. 

Que  pensent  à  ce  sujet  les  Directeurs  des  Écoles? 

En  second  lieu,  quels  types  de  scolarité  peut-on  concevoir?  Un 
seul  ou  plusieurs?  Dans  les  deux  cas,  quelle  doit  être  la  durée  de  la 
ou  de  chaque  type  de  scolarité?  Là  encore,  des  Écoles,  suivant  leur 
importance,  réalisent  évidemment  des  genres  variables.  Mais,  là 
aussi,  quelle  scolarité  minima  doit-on  envisager? 

Enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  les  conditions  d’obten¬ 
tion  (examen  ou  concours;  programmes,  à  subir  en  cours  ou  en  fin 
de  scolarité)  du  ou  des  diplômes  qui  sanctionneront  les  éludes. 

4°  Il  nous  importe  de  connaître  les  résultats  de  l’expérience 
acquise  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  l’autorité  de  qui  dépend 
l’École  d’Hygiène  :  fondation  privée  ou  administration  publique,  en 
ce  dernier  cas.  Administration  sanitaire  ou  Université?  Et  suivant 
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chaque  cas,  quelles  relations  sont  établies,  par  lien  statutaire,  ou  en 
fait,  entre  l’École  et  les  Admiaistraiions  dont  elle  ne  dépend  pas. 

Quelles  répercussions  ce  lien  d’autorité  exerce-t-il  sur  les  facilités 
budgétaires,  sur  le  fonctionnement,  sur  le  recrutement,  sur  le  pres¬ 
tige  de  l’École? 

5®  Enfin  (et  ce  serait  là  k  conclusion  de  la  plus  haute  portée  pour 
nos  délibérations,  s’il  était  possible  d’en  formuler  une  en  toute 
conscience),  quelle  influence  l’École  a-t-elle  entraînée  dans  sa  sphère 
d’action  sur  le  progrès  et  le  fonctionnement  des  institutions  sani¬ 
taires,  sur  les  relations  de  celles-ci  avec  les  autorités  publiques, 
avec  la  population,  avec  le  corps  médical?  Peut-on  noter  un  rapport 
entre  l’existence  de  l’École  et  l’état  de  la  santé  publique? 
Certes,  de  telles  questions  ne  peuvent  être  même  esquissées  qu’à 
l’endroit  d’Écoles  ayant  déjà  un  certain  passé,  et  l’on  ne  saurait 
être  trop  prudent  dans  les  réponses;  mais  celles-ci  sont  trop  grosses 
de  conséquences  pour  que  l’on  ne  soit  pas  tenté  d’aborder  ces  pro¬ 
blèmes  et  d’envisager,  ne  serait-ce  qu’à  l'état  d’ébauche,  certains 
aspects  de  leurs  solutions. 

11  est  à  supposer  que  toutes  ces  questions  ne  pourront  pas  être 
examinées  dans  cette  seule  session.  J’estime  que  celles  qui  devraient 
retenir  tout  d’abord  notre  attention  et  par  conséquent  marquer 
l’ouverture  de  nos  débats  sont  les  suivantes;  ce  sera  la  conclusion 
de  cetto  brève  note  : 

1®  Le  caractère  du  stage  pratique,  et  les  modalités  préférables  de 
son  organisation  tant  du  point  de  vue  de  la  réalisation  administra¬ 
tive  que  de  la  conception  pédagogique. 

'  2°  L’enseignement  du  génie  sanitaire;  sa  place  et  son  ampleur 
(proportions  respectives  avec  les  autres  enseignements);  ses  formes 
et  modalités  (relations  avec  d’autres  écoles,  équipement  technique); 
ses  objectifs  urbains  et  ruraux. 

3®  La  part  et  la  direction  à  donner  aux  recherches  scientifiques, 
de  science  pure  ou  appliquée  ;  quels  moyens  doit-on  envisager  pour 
respecter  la  nécessité  de  maintenir  à  l’École  un  niveau  intellectuel 
élevé,  tout  en  ne  perdant  pas  de  vue  qu’une  telle  École  est  avant  tout 
une  école  pratique  (destinée  à  la  préparation  de  «  praticiens  hygié¬ 
nistes  »). 

4®  Les  divisions  indispensables  d’une  École  d’Hygiène,  ce  que  j’ai 
appelé  plus  haut  le  standard  constitutionnel  de  base. 


PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 
DANS  LES  ÉCOLES  ‘ 

Par  le  D--  JUIiES  RENAULT. 

Le  l'8  août  1893,  M.  le  ministre  de  rinstruotion  ipublicpie  pa?it  un 
arrêté  en  vue  de  déftei-mmer,  d'une  part,  la  durée  de  d’isolement  à 
imposer  aux  élèves  des  écoles  primaires  atteints  de  maladies  épidé¬ 
miques  ou  contagieuses;  d'autre  part,  les  mesures  de  désinfection  à 
prendre  contre  les  vêtements  de  ces  élèves  ainsi  que  leurs  ltiwre.=, 
cahiers,  etc. 

Une  circulaire  du  14  mars  1896  émanant  de  la  Direclaon.de  J’ensei- 
gnementprimaiTe  et  une  circulaire  du  27  oclohre  1896  émanant  de 
la  Üireclion  de  l’enseignement  secondaire  précisaient  à  cet  effet  des 
instructions  rédigées  à  l’usage  des  familles  après  avis  du  Comité  con¬ 
sultatif  d  Hygiène  de  Pranee  et  du  Conseil  supérieur  de  l’Iustruction 
publique.  Mais  certaines  divergences  ayant  apparu  entre  ces  circu¬ 
laires,  M.  le  ministre  de  l’ilnstrucliion  publique  soumit  de  nouveau 
la  question  au  Conseil  supérieur  dHygiène  publique  de  France  en 
1911,  en  lui  demandant  de  fixer  les  mesures  qui  lui  paraissaient  le 
mieux  répondre  aux  données  de  la  science  et  d’examiner  si  sur  cer¬ 
tains  points  les  circulaires  n’étaient  pas  susceptibles  de  modifications. 

Les  circulaires  sus-désignées  ne  visaient  que  sept  maladies,  la 
varicelle,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  les  . oreillons,  la  diph¬ 
térie  et  la  coqueluche,  qui  sont  les  affections  épidémiques  les  plus 
communément  observées  dans  les  écoles. 

Ces  circulaires  recommandaient  l’éviction  des  malades  seulement, 
sans  faire  mention  de  leurs  .frères  et  sœurs,  dont  l’arrêté  ministériel 
du  18  août  1893  avait  envisagé  L’éviction  possible,  de  même.que  celle 
de  tous  les  enfants  habitant  la  même  maison. 

11  en  était  de  même  de  la  décision  prise  par  M.  le  minisire  de 
1  Instruction  publique  en  1908  au  sujet  de  la  diphtérie,  à  la  suite  des 
conclusions  suivantes  du  rapport  que  j’avais  présenté  au  Conseil 
supérieur  d’Hygiène  publique  de  France  et’qiii  avait  étéadopté  dans 
la  séance  du  30  mars  1908  :  «  a)  Éviction  des  malades  pendant  toute 

1.  Rapport  présenté  au  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de  France. 

REV.  n’HYG.,  n»  8,  août  1930. 
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la  durée  de  la  maladie  et  pendant  un  mois  à  dater  de  la  guérison 
complète  constatée  par  ceritifica't  médical;  l'enfantguéri  sera  cepen¬ 
dant  ailmis  à  l’école  avant  la  fin  de  cette  quarantaine  s’il  présente  un 
certificat  médical  constatant  que  deux  examens  bactériologiques  à 
huit  jours  d’^intervalle  ont  été  faits  et  que  l’enfant  n’est  plus  poiteur 
de  bacilles  diptitériques-  h)  recommandation  aux  familles  des  injec¬ 
tions  préventives  de  sérum  antidiphtérique.  » 

Dans  le  rapport  très  circonstancié  qu’il  présenta  au  Conseil, supé¬ 
rieur  d’Hygiène,  notre  collègue  M.  le  D'  Netter  montra  :  1'  qu’il 
était  nécessaire  d’ajouter  aux  maladies  visées  dans  l’arrêté  du 
W  août  l'893  d’autres  affections  dont  la  transmission  a  fréquemment 
lieu  idansles  écoles  ;  la  rifbéoie!,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  la 
méningite  cérêbro-spinaile,  la  poliomyélite,  les  teignes  faviqne  ou 
tricophytique,  le  tradhome  ;  2“  qu’il  y  a  un  intérêt  primordial  à 
évincer  de  l’école  les  frères  et  sœurs  des  malades  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  transmissible,  soit  par  contact  indirect,  soit  par  des  por¬ 
teurs  sains  de  germes,  soit  enfin  avant  que  le  diagnostic  en  soit  pos¬ 
sible;  3“  la  nécessité  de  fixer  la  durée  d’éviction  des  malades  et  de 
leurs  frères  et  sœurs  d’après  nos  connaissances  sur  la  durée  de 
l’incabation  et  de  la  .contagiosité  des  diverses  maladies,,  et  .aussi, 
quand  celte  recherche  est  possible,  en  tenant  compte  des  xexamens 
bactériologiques  des  enfants,  toutes  notions  que  le  rapport  précise 
expressément. 

©ans- sa  séance  du  3  avril  19H,  le  Conseil  supérieur  d’fiygiène 
publique  de  France  approuvait  les  conclusions  de  son  rapporteur 
«  fixant  les  conditions  d’isolement  «t  les  délais  d’éviction  uniformé¬ 
ment  applicables  aux  établissements  scolaires  ». 

Ce  sont  ces  conclusions  qui  sont  reproduites  dans  l’arrêté  ci-joint 
pris  le  3  février  1912  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique 
au  .sujet  de  «  la 'durée  d’isolemsent  à  prescrire  pour  les  élèves  des  éta- 
blissemenilsid’enseiguement  public  atteints  de  maladie  contagieuse  ». 

Arrêté 

relatif  à  la.  durée  d’isolement  à  prescrire  pour  les  élèves  des  établissements 
({^enseignement  public  atteints  de  maladie  contagieuse. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 

Vu  la  loi 'du  30iootobre  1B86,  art.  9; 

Vu  l’arrêté  du  16  .août  .1893  et  le  règlement  modèle  annexé  audit 
arrêté; 
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Vu  les  circulaires  des  14  mars  et  27  octobre  1896; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  entendu. 

Arrête  : 

Article  premier.  —  La  durée  d’isolenient  à  prescrire  pour  les  élèves  des 
établissements  d’enseignement  public  de  tout  ordre  atteints  de  maladie 
contagieuse  et  les  conditions  auxquelles  cette  durée  pourrait  être  éven¬ 
tuellement  subordonnée,  tant  pour  les  malades  que  pour  leurs  frères  ou 
leurs  sœurs,  sont  fixées  comme  il  suit  : 

A.  —  ÉVICTION  DES  ÉLÈVES  MALADES. 

Diphtérie  ;  trente  jours  après  guérison  clinique  constatée  par  certificat 
médical.  Ce  délai  peut  être  abaissé  si,  après  deux  ensemencements  opérés 
à  huit  jours  d’intervalle,  l’examen  bactériologique  est  négatif. 

Variole  ;  quarante  jours  après  le  début  de  la  maladie,  la  réadmission  ne 
pouvant  d’ailleurs  avoir  lieu  que  sur  présentation  d’un  certificat  médical 
constatant  qu’il  n’existe  plus  de  croûtes  ou  de  squames  et  que  l’élève  a  pris 
un  bain. 

Scarlatine  ;  mêmes  mesures. 

Rougeole  :  seize  jours. 

Oreillons  :  vingt  et  un  jours. 

Coqueluche  ;  trente  jours  après  disparition  absolue  des  quintes  spasmo¬ 
diques,  constatée  par  certificat  médical. 

Varicelle  :  seize  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Rubéole  :  seize  jours  après  le  début  delà  maladie. 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde  :  vingt-huit  jours  après  guérison  consta¬ 
tée  par  certificat  médical. 

Dysenterie  :  vingt-huit  jours  après  guérison  constatée  par  certifical  médical. 

Méningite  cérébro-spinale  ;  quarante  jours  après  guérison  clinique  consta¬ 
tée  par  certificat  médical,  la  réadmission  ne  pouvant  d’ailleurs  avoir  lieu 
que  sur  attestation  que  Tenfant  n’est  pas  ou  n’est  plus  atteint  de  coryza 
chronique  rebelle  consécutif  à  la  maladie. 

Ce  délai  peut  être  abaissé,  s’il  est  établi  par  certificat  bactériologique 
qu’après  deux  examens  opérés  à  huit  jours  d’intervalle  on  ne  trouve  plus 
trace  de  méningocoques  dans  le  rhino-pharynx. 

Poliomyélite  :  trente  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Teignes  (faveuse  ou  tricophytique)  :  jusqu’à  guérison. 

Trachome  :  jusqu’à  guérison. 

B.  —  Éviction  des  frères  et  sœurs. 

a)  Si  le  malade  n’a  pas  été  isolé,  ses  frères  et  sœurs  rentrent  en  même 
temps  que  lui,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  eux-mêmes  atteints. 

b)  Si  les  malades  ont  été  isolés,  la  réadmission  des  frères  et  sœurs  a  lieu 
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après  un  délai  correspondant  à  la  période  d’incubation  de  la  maladie 
augmenté  de  deux  jours,  dans  les  conditions  ou  sous  les  réserves  suivantes  ; 

Diphtérie  :  quinze  jours  après  l’isolement,  sauf  production  d’un  certificat 
bactériologique  établissant  qu’après  deux  ensemencements  à  huit  jours 
d’intervalle  le  résultat  est  négatif. 

Variole  :  dix-huit  jours. 

Scarlatine  :  huit  jours. 

Rougeole  :  dix-huit  jours. 

Oreillons  :  vingt-quatre  jours. 

Coqueluche  :  vingt  et  un  jours. 

Varicelle  :  dix-huit  jours. 

Rubéole  :  dix-huit  jours. 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde  :  vingt  et  un  jours. 

Dysenterie  :  vingt  et  un  jours. 

Méningite  cérébro-spinale  :  vingt-huit  jours,  sauf  production  d’un  certi¬ 
ficat  bactériologique  établissant  qu’après  deux  en.semencements  opérés  à 
huit  jours  d’intervalle  on  ne  trouve  plus  trace  de  méningocoques  dans  le 
rhino-pharynx. 

Poliomyélite  :  vingt-huit  jours. 

Teigne  :  pas  d’éviction. 

Trachome  :  pas  d’éviction. 

Art.  2.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  arrêté  sont 
abrogées. 

Fait  à  Paris,  le  3  février  1912. 

Guist’iiau. 

Aujourd’hui  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  fait  demander 
par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  au  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  publique  de  France  s’il  estime  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  d’apporter  quelques  modifications  à  cet  arrêté. 

La  Société  de  Pédiatrie  de  Paris  a,  dans  ses  séances  du  20  avril  et 
du  6  juillet  1926,  étudié  cette  importante  question,  qui  intéresse  au 
premier  chef  tous  les  médecins  d’enfants  ;  après  un  examen  attentif 
des  connaissances  acquises  au  cours  des  vingt  dernières  années  sur 
les  maladies  contagieuses  qui  peuvent  frapper  les  établissements 
scolaires,  elle  a  jugé  à  propos  :  l°de  n’ajouter  aucune  maladie  infec¬ 
tieuse  sur  la  liste  de  l’arrêté  ministériel  ;  2®  de  ne  modifier  en  rien 
les  délais  d’isolement  des  malades  pour  l’ensemble  des  maladies  à 
l’exception  de  la  rubéole  et  de  la  coqueluche. 

La  rubéole  est  une  maladie  essentiellement  bénigne  dont  la  gué¬ 
rison  complète  est  obtenue  en  trois  ou  cinq  jours  maximum  et  un 
isolement  de  huit  jours  paraît  amplement  suffisant. 
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La  coqueluche  eSt  éminemment  ;eontagie.u«e  pendant  la  période 
catarrhale,  alors  que  la  toux  n’a  rien  de  caracléristique  ;  elle  l’est 
encore  fortement  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines  de 
la  période  quinteuse  et  semble  bien  ne  plus  l’être  ensuite  :  tel  est 
l’enseignement  de  l’observation  épidémiologique  dans  les  familles 
dans  les  pensionnats  et  dans  les  salles  non  boxées  des  hôpitaux 
d’enfants  ?  La  bactériologie  le  confirme  :  si  Ton  recherche,  en  ellet 
le  bacille  de  Bordet-Gengou  dans  les  mucosités  bronchiques,  en  les 
recueillant,  suivant  la  technique  aujourd’hui  classique,  pulvérisées 
par  la  toux  sur  ' des  boîtes  de  Pétri  contenant  le  milieu  approprié  de 
Bordet  ou  celui  de  Meyer,  on  le  rencontre  dans  75  p.  100  des  cas  à 
la  période  d'invasion,  dite  période  catarrhale,  puis  dans  une  propor¬ 
tion  de  moins  en  moins  forte  pendant  les  quinze  premiers  jours  dans 
la  période  quinteuse,  exceptionnellement  enfin  au  cours  de  la  troi¬ 
sième  semaine.  On  est  donc  en  droit  d’estimer  qn’en  fixant  le 
maximum  de  ^isolement  d’un  coqnelucheirx  à  trente  jours  après 
le  début  des  quintes  on  dépasse  la  période  de  contagiosité  de  la 
maladie.  Est-ce  à  dire  que  tout  coquelucheux  puisse  rentrer  en  classe 
à  cette  époque  de  sa  maladie?  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  oui  ; 
mais  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  est  complètement  guéri, 
souvent  il  aura  encore  des  quintes  assez  nombreuses  ou  assez  vio¬ 
lentes  pour  qu’on  ait  besoin  de  le  garder  plus  longtemps  à  la  maison, 
soit  dans  son  intérêt  afin  de  lui  éviter  des  complications  possibles, 
soit  dans  l’intérêt  de  sa  classe  dont  il  peut  troubler  le  calme  par  des 
quintes  répétées.  iC’cst  le  médecin  traitant  .qui  sera  juge  de  la  iques- 
tion  à  ces  deux  points  de  me  et  pourra  seul  attester  Ja  possibilité  du 
retour  idu  malade  à  sa  dasBe. 

La  Société  de  iPédiiatrie  a  clos  sa  diseussion  par  un  vole  ainsi 
libellé  :  «  La  Société  de  Pédiatrie  ayant  entendiu,  discuté  et  approuvé 
le  rapport  id’une  Gommission  composée  de  MM.  Jules  Comby, 
Arnold  Netter,  Jules  Renault  et  Marcel  Natbœa  au  sujet  des  délais 
d’éviction  des  écoliers  à  k  ssaite  des  maladies  ccmtagieuBes,  propose 
les  modifications  suivantes  à  'l!arrêté  ministériel  du  2 'février  1912  : 

«  Le  délarl  d’éviction  pour  la  rubéole  serait  réduit  à  huit 
jours. 

«  Pour  la  coqueluche,  les  enfaïuîts  pourront  être  admis  à  l’école 
un  mois  après  le  début  'des  quintes,  mais  cétle  admission  ne  pourra 
être  «utorieée  que  sur  certiificalt  du  médecin  traitant  attestant  que 
l’enfant  est  suffisamment  remis  pour  pouvoir  sans  danger  reprendre 
ses  classes.  Au  delà,  du  premier  mois,  ile  médecin  traitint  sera  donc 
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le  .«.eal  jiuge  .etjpourrâ  prolonger  la  quarantaine  dans  la  mesure  qu’il 
jugera  nécessaire.  » 

Je  ne  connais  pas  d’acquisition  nouvelle  de  la  science  qui  permette 
d’ajonter  ou  de  retrancher  quoi  que  ce  soit  au  vœu  émis  par  la  Société 
de  Pédiatrie  en  1926  et  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  foire 
vôtres  ses  conclusions  en  ce  .qui  concerne  les.  malades. 

La  Société  de  Pédiatrie  n’:a  émis  aucun  vœu  en  ce  qui  concerne 
l’exclusion  de  l’école  des  frères  et  sœurs  des  malades,  mais  j’estime 
qu’à  ce  sujet  il  serait  désirable  d’apporter  quelques  modifications  à 
l’arrêté  de  4912. 

Dans  son  rapport  qui  a  été  le  point  de  départ  des  dispositions  de 
cet  arrêté  M.  Netter  a  écrit  :  «  On  ne  tolérera  sous  aucun  prétexte 
l’entrée  à  l’école  des  enfants  dont  lesfrères  ou  sœurs  seront  atteints 
de  maladies  coataigieuses  et  ne  seront  pas  rigoureusement  isolés, 
réserve  faite  des  sujets  ayant  acquis  l’immunité  du  fait  d’une  atteinte 
antérieure.  » 

Cette  importante  réserve  n’a  élé  mentionnée  ni  dans  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Netter,  ni  dans  l’arrêté  ministériel  ;  il  serait 
nécessaire  de  la  rétablir.,  car  aucune  raison  n’impose  l’éviction  d’un 
enfant  pour  une  maladie  dont  il  a  déjà  été  atteint,  qui  lui  a  conféré 
l’immunité  et  par  conséquent  l’empêche  actuellement  d’être  un  sujet 
de  contamination  pour  ses  camarades. 

Il  devrait  en  être  de  même  pour  les  enfants  auxquels  on  a  conféré 
i’immiunité  durable  par  une  vaccination  antérieure,  la  vaccination 
antivariolique  datant  de  moins  de  cinq  ans,  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique,  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  ou 
i  immunité .  passagère  par  l’injection  préventive  de  sérum  anti¬ 
diphtérique.  Au  point  de  vue  théorique  cette  opinion  n’est  sans 
doute  pas  tout  à  fait  orthodoxe  puisqu’un  sujet  vacciné  contre  ces 
affections  peut  être  un  porteur  de  germes,  mais  en  pratique  elle  est 
conforme  à  la  réalité  ou  au  moins  à  la  plus  grande  probabilité  des 
fmts  :  l’observation  a  depuis  longtemps  démontré  que  la  contamina¬ 
tion  est  causée  bien  moins  par  les  porteurs  sains  de  germes  que  par 
les  malades  atteints  d’une  affection  à  sa  période  d’invasion  ou  bien 
d  une  affection  à  forme  légère,  ambulatoire,  plus  souvent  encore  à 
forme  larvée  et  dans  tous  les  cas  inconnue' ou  méconnue,  circons¬ 
tances  qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  les  sujets  vaccinés.  D’autre 
part,  si  le  fait  d’une  vaccination  antérieure  exemptait  les  parents  du 
lourd  ennui  de  voir  leurs  enfants  évincés  de  l’école  à  tout  propos, 
nous  les  verrions  accepter  avec  beaucoup  plus  d’empressement  les 
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vaccinations  dont  les  hygiénistes  de  tous  les  pays  s’efforcent  dé  pro¬ 
pager  l’extension,  la  généralisation  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
population. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  les  conclusions  suivantes: 

1°  Pour  les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  la  durée 
prévue  dans  l’arrêté  du  3  février  1912  doit  être  maintenue,  sauf  : 

«  a)  Pour  la  rubéole,  pour  laquelle  l’exclusion  sera  de  huit  jours; 

«  b)  Pour  la  coqueluche,  à  la  suite  de  laquelle  l’enfant  pourra  être 
admis  un  mois  après  le  début  des  quintes,  sur  la  présentation  d’un 
certificat  du  médecin  traitant  attestant  qu’il  est  suffisamment  remis 
pour  pouvoir  sans  danger  reprendre  ses  classes.  » 

2°  Pour  les  frères  et  sœurs  ; 

«  a)  Ils  seront  admis  sans  délai  sur  la  présentation  d’un  cerlificat 
médical  attestant  qu’ils  ont  été  antérieurement  atteints  de  la  maladie 
en  cause; 

«  b)  Les  conditions  d’exclusion  prévues  par  l’arrêté  du  3  février  1912 
seront  maintenues  sauf  dans  les  cas  suivants  où  les  enfants  seront 
admis  sans  délai  : 

«  a)  Diphtérie  :  sur  présentation  d’un  certificat  médical  attestant 
que  l’enfant  a  été  vacciné  contre  la  diphtérie  par  l’anatoxine  ou  qu’il 
a  reçu,  à  l’occasion  de  la  diphtérie  du  malade,  une  injection  préven¬ 
tive  de  10  cent,  cubes  de  sérum  antidiphtérique  ou  de  1.000  unités 
d’antitoxine  purifiée; 

«  b)  Variole  :  sur  présentation  d’un-  certificat  médical  attestant 
que  l’enfant  a  été  vacciné  ou  revacciné  contre  la  variole  depuis 
moins  de  cinq  ans  ; 

«  c)  Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde  :  sur  présentation  d’un  cer¬ 
tificat  médical  attestant  que  l’enfant  a  reçu  une  vaccination  régulière 
contre  ces  maladies  par  injection  sous-cutanée.  » 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce  rapport  et  en  avoir  délibéré^  le 
Conseil  sicpérieur  d' Hytjiène  publique  de  France  adopte,  dans  sa  séance 
du  5  mai  i930,  les  conclusions  du  rapporteur. 


PROJET  D'EXTENSION 
DES  SERVICES  D’HYGIÈNE  DE  L'HÉRAULT 


par  M.  le  D--  FR.  BUSSIÈRE, 

Directeur  de  l'Office  d'Hygiène  sociale  de  l’Hérault, 
Médecin-inspecteur  principal. 


Comme  suite  au  désir  exprimé  par  le  Conseil  général  de  l’Hérault, 
j’ai  présenté  un  programmede  réorganisation  des  Services  d’Hygiène 
du  département  de  l’Hérault. 

Mes  propositions  sont  basées  sur  : 

1“  Une  meilleure  utilisation  du  personnel  médical  et  infirmier  exis¬ 
tant  auquel  doit  être  confiée  l’exécution  de  lout  ce  qui  intéresse 
l’Hygiène  publique  et  sociale  de  l’Hérault; 

2°  L’appel  d'un  septième  médecin  inspecteur  d'hygiène  et  d'infir¬ 
mières  supplémentaires  de  façon  à  pouvoir  doter  chaque  canton  d’au 
moins  une  infirmière  ; 

3“  L'unifcation  de  fonction  du  personnel  médical  :  tout  médecin 
de  secteur  ayant  au  moins  un  dispensaire  d’hygiène  sociale,  et  tout 
médecin  de  dispensaire  un  secteur  d’hygiène  d’étendue  inversement 
proportionnelle  à  l’importance  de  son  dispensaire  ; 

4®  La  subdivision  du  département  en  secteurs  d'hygiène,  dont  la 
distribution  et  l’importance  sont  résumées  au  tableau  ci-après  ; 

8“  La  nécessité  de  ne  tenir,  compte  dans  cette  subdivision  que  du 
seul  intérêt  du  service,  comme  aussi  dans  la  nomination  des  infir¬ 
mières  dont  la  valeur  professionnelle  sera  appréciée  au  cours  d’un 
stage  bénévole  dans  les  secteurs  d’hygiène  du  département; 

6®  La  réorganisation  du  service  de  désinfection  qui  serait  assuré 
par  les  médecins  inspecteurs  et  leurs  infirmières  cantonales  et  le 
secours  éventuel  pour  la  désinfection  en  profondeur  d'une  étuve 
automobile  ; 

7”  Une  propaganae  sanitaire  intense  dans  la  population  par  le 
moyen  de  conférences,  cinéma,  causeries,  tracts,  panneaux  d'affi¬ 
chage  réservés  au  Service  d’Hygiène  dans  chaque  commune  ; 

8®  Une  lutte  antilarvaire  méthodiquement  poursuivie  et  partant 
de  l’École. 
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Enfin,  si  le  Conseil  général  voulait  bien  examiner  avec  attention 
cette  proposition  et  entrer  dans  cette  voie,  l'emploi  avec  ou  sam  le 
concours  des  communes  et  des  Bureaux.,  de  bienfaisance  d’une 
deuxième  infirmière  cantonale,  qui  permettrait  au  Service  d' Hygiène 
d'assurer  aux  malad  es  de  l'Assistance  méd,icale  gratuite  l’application 
intelligente  des  prescriptions  médicales  et  l'utilisation  convenable  des 
remèdes  actuellement  abandonnées  à  l'ignorance  et  aux  hasards  du 
voisinage. 

J’ai  exposé  ce  programme  à  la  Commission  exécutive  de  l’Offce 
d’Hygiène  sociale,  ainsi  qu'aux  médecins  inspecteurs  d’hygiène  qui 
en  seront  lés  exécuteurs  dans  leurs  secteurs  respectifs.  Il*  a  été 
approuvé  unanimement  et  ces  avis  me  sont  très  précieux,  car  ils 
ajoutent  à  l’expérience  des  secteurs  et  des  populations  une,  coiai|ié- 
tence  particulière  en  ces  problèmes.  , 

Bien  que  le  Conseil  général  ait  décidé  de  se  tenir  ferme  à  ses 
principes  d^économie,  je  le  soumets  avec  confiancey  car  je  n’en 
conçois  pas  d’autre  correspondant  mieux  à  l’état  spécial  d’organisa¬ 
tion  sanitaire  du  département  de  l’Hérault,  ni  à  la  réputation  e.xté- 
rieure  justifiée  que  lui  ont  valu  ses  Services  d’Hygiène.  J’ai  bon 
espoir  que' l’Assemblée  départementale,  dans  sa  sagesse,  voudra  bien 
s’aviser  qui/  y  a  des  dépenses  productives ,  dont  celles  de  l’hygiène 
qui  doivent  être  placées  en  tête,  et  des  économies  qu'il  ne  faut  pas 
faire  en  un  temps  où  tout  Français  cultivé  a  le  devoir  de  se  préoc¬ 
cuper  des  problèmes  angoissants  que  soulèvent  notre’  dénatalité,  notre 
mortalité  élevée,  les  assauts  aveugles  donnés  à  la  famille  française 
et  d’ apporter  son  concours  ardent  à  cette  lutte  contre  notre  décadence 
numérique. 

Pour  ma  part,  je  ne  voudrais  pas,  dans  ce  département,  être 
l’artisan  d’une  régression  en'  matière  de  défense  sanitaire  et  con¬ 
tribuer  par  une  direction  timide  au  statu  quo  ante  ou  à  l’étalage 
progressif  d%ne  organisation  que  je  considère  aujourd’hui,  la  con¬ 
naissant  mieux,  comme  digne  d’être  appréciée  et  poursuivie  sans 
arrêt. 

C’est  pourquoi,  je  soumets  à  l’Assemblée  déparlementale  ce  pro¬ 
gramme  d' extension  des  Services  d' Hygiène  du  département  de 
l'Hérault  que  je  crois  le  plus  propre  à  lui  valoir  la  reconnaissance 
de  tous,  avec  la  profonde  estime  de  ceux  qui  ne  perdent  pas 
de  vue  nos  devoirs  sur  ce  point  vital  :  la  défense  de  la  Santé 
publique. 
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Après  avoir  pris  connaissance  de  l’impor  lance  des  elTorts  accom¬ 
plis  par  le  département  de  l’Hérault  pour  améliorer  ses  conditions 
sanitaires,  il  m’est  agréable  de  rendre  hommage  aux  travaux  accom¬ 
plis  sous  sa  direction  par  mon  prédécesseur,  M.  le  D'  Aublant,  et  le 
personnel  du  Service. 

Au  dehors,  le  département  est  considéré  comme  un  exemple 
d’organisation  d’hygiène  et,  en  vérité,  il  s’y  fait,  par  l’action  des 
médecins  inspecteurs  et  des  infirmières,  un  travail  très  considérable 
qu’il  serait  tout  à  fait  injuste  de  méconnaître  ou  de  diminuer  systé¬ 
matiquement  au  dedans,  comme  j’ai  eu  le  déplaisir  de  le  constater 
à  mon  arrivée,  en  entendant  des  hommes  graves  émettre,  sur  les 
services  sanitaires,  des  jugements  que  je  trouve,  aujourd^’hui,  un 
peu  légers  et  auxquels  je  ne  puis  souscrire,  car  je  crois  que  l’esprit 
malSn  a  souftlé  trop  aigrement  sur  eux. 

11  ne  saurait  donc  être  question  d’apporter  une  transformation 
profonde,,  radicale,  dans  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice. 

Mais,  cependant,  on  ne  comprendrait  pas  ^avantage  que  je 
n’expose  pas  mon  programme  d'une  meilleure  utilisation  du  per¬ 
sonnel  sanitaire  dont  dispose  l’Hérault  et  des  idées  générales  sur  les¬ 
quelles  les  modifications  envisagées  devront  s'appuyer,  car,  pour 
aussi  satisfaisant  que  soit  un  outillage,  il  est  toujours  possible  de  le 
perfectionner. 


Hygiène  publique  et  hygiène  sociale. 

Dans  le  fonctionnement  quotidien  de  ces  services,  je  crois  que  ce 
serait  une  faute  de  compartimenter  l’action,  de  dissocier,  de  scinder 
l’Hygiène  publique  et  l’Hygiène  sociale. 

L'Hygiène  sociale,  découverte  après  la  guerre,  est  née  des  besoins 
nouveaux  que  la  guerre  a  créés  ou  multipliés. 

A  l’examiner  de  près,  elle  ne  représente  que  de  l'hygiène  publique 
assouplie  aux  exigences  actuelles  et  particulières  du  pays  et  de  sa 
population  dans  sa  lutte  pour  la  vie  et  sa  défense  instinctive  contre 
les  fléaux  sociaux  qui  la  mettent  en  péril,  c’est-à-dire  : 


Les  assauts  répétés  et  aveugles  contre  la  famille  française  ; 


La  dénatalité; 

La  mortinalité  r 

La  morl  alité  infantile  ; 

La  syphilis; 

La  tuberculose  ; 

Les  maladies  épidémiques  ; 

L’ignorance  en  matière  d'hygiène. 

L’hygiène  sociale,  c’est  de  la  police  sanitaire  qui  se  fait  bon 
enfant,  qui  se  fait  aimable  et  vise  à  se  traduire  non  pas  en  une 
règle  pédante  et  aussitôt  négligée,  mais  en  un  acte  utile  immédia¬ 
tement  poursuivi  jusqu’à  son  terme  :  le  secours  médical  et  d’assis¬ 
tance  au  malade  et  à  sa  famille. 

C’est  de  l’hygiène  non  d’À  peu  près,  mais  d’à  propos. 

En  servant  sur-le  -champ  le  public,  l’hygiène  sociale  le  prépare  à 
mieux  comprendre,  à  mieux  réaliser  les  lois,  les  règlements,  et  tout 
simplement  les  règles  d'hygiène. 

Car  \'une  [{'hygiène  publique)  repose  sur  les  lois,  règlements, 
arrêtés,  ayant  trait  à  la  salubrité  générale  dont  le  médecin  insj)ec- 
teur  d’hygiène  est  l’agent  de  contrôle  et  d’exécution. 

Dans  cette  partie  essentielle  de  sa  tâche  légale,  le  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  est  avant  tout  un  agent  de  l’autorité  préfectorale; 
il  agit,  en  fait,  par  pression,  par  coercition,  par  sanction. 

Il  est  dans  l’exercice  de  sà  fonction  de  police  sanitaire  et  sa  tâche 
légale,  un  peu  ingrate,  ne  peut  s’accomplir  que  dans  la  mesure  où 
les  droits  de  propriété,  l’absence  d’éducation  sanitaire  des  popula¬ 
tions,  les  lenteurs  des  procédures,  les  influences  multiples  qui 
interviennent  sans  cesse  pour  l’entraver,  l’indulgence  même  des 
juges  ne  font  pas  échec  à  son  action. 

Chaque  jour,  dans  l’exercice  de  ses  devoirs,  le  médecin  inspec¬ 
teur  d’hygiène  constate  les  difficultés  profondes  d’application  des 
lois  et  règlements  sanitaires,  cependant  si  bienfaisants,  parce  que 
dans  ce  domaine  notre  législation  se  trouve  en  avance  sur  nos 
mœurs. 

Le  principe  de  {'autre  direction  de  nos  efforts  est  absolument  dif¬ 
férent  [hygiène  sociale). 

Il  a  pour  point  de  départ  la  libre  initiative  et  la  liberté  des  œuvres 
sociales  d'hygiène  considérées  comme  centres  d'éducation  de  la  popu¬ 
lation,  dont  il  appartient  au  médecin  inspecteur  d'iujgiène  d’êlre 
l' animateur,  le  pjromoleur  dans  sa  région. 
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C’est  sa  fonction  d'hygiène  sociale. 

11  n’est  pas  douteux  que  cette  voie  est  particulièrement  féconde 
en  résultats  et  qu’elle  s’adapte  mieux  à  sa  qualité  de  médecin  et  à 
la  nature  des  problèmes  qu’il  a  charge  de  résoudre. 

Mais  ces  deux  directions  d’etforts  du  médecin  inspecteur 
d’hygiène,  ces  deux  voies  dans  lesquelles  sa  fonction  l’engage 
nécessairement,  loin  de  s’exclure  l’une  l’autre,  se  complètent  de  la 
manière  la  plus  heureuse,  les  libres  œuvres  de  la  médecine  et  de 
l’hygiène  sociales  étant  bien  faites  pour  corriger  l’âpreté  d’un  ser¬ 
vice  uniquement  basé  sur  la  législation. 

Cette  conception  d'un  service  d’hygiène,  centre  de  toutes  les 
œuvres  sociales  d’hygiène  d'une  région,  est  la  formule  de  V organisa¬ 
tion  sanitaire  du  pays,  car  elle  tend  à  grouper  autour  dun  orga¬ 
nisme  de  contrôle  sanitaire  précisément  tout  ce  qui  en  atténue  le 
caractère  policier  ;  toutes  les  œuvres  qui  se  donnent  pour  but  la  con¬ 
servation  de  la  santé  publique,  préciettx  agents  de  propagande  et 
d'éducation  sanitaire  par  l'exemple. 

Médecine  sociale  et  hygiène  sociale  doivent  être  considérées  comme 
les  merveilleux  agents  de  pénétration  pacifique  de  l hygiène  publique. 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  pousser  plus  loin  la  démons¬ 
tration  que  hygiène  publique  et  hygiène  sociale  sont  intimement 
liées  et  que  celle-ci  n’est  qu’un  moyen  merveilleusement  subtil  et 
souple  pour  introduire  celle-là  dans  nos  mœurs  sans  les  heurter  de 
front  et  fournir  des  résultats  immédiats.  Pour  gagner  la  population 
à  l’hygiène  publique,  l’hygiène  sociale  lui  verse  abondamment  ses 
trésors  de  dévouement,  de  soins  et  de  bonté,  c’est-à-dire  de  charité. 

11  ne  faut  donc  pas  séparer  ces  deux  aspects  d’un  même  objet, 
ni  dans  les  devoirs  du  personnel  sanitaire,  ni  dans  son  travail  de 
chaque  jour. 


Personnel  médical  des  secteurs  d’hygiène. 

Tout  d’abord,  il  est  nécessaire  que  l’un  accorde  au  directeur  des 
Services  d’Hygiène.  la  liberté  de  déterminer  les  secteurs  d’inspec¬ 
tion  d’hygiène  sans  autre  considération  que  l’intérêt,  pour  la  collec¬ 
tion  départementale,  d’une  bonne  organisation  de  ses  services  sani¬ 
taires. 

Je  compte  utiliser  le  personnel  médical  existant  selon  les  prin¬ 
cipes  suivants  qui  découlent  des  idées  générales  exposées  plus  haut  : 
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a)  Tant  ce  qui  concerne  l’hygiène  d’un  secteur,  qu'il  s’agisse 
à! hygiène  publique  (m  d’hygiène  aociale,  relève  du  médecin  inspec¬ 
teur  de  ce  secteur. 

Primitivement  nommé  pour  une  besogne  d’hygiène  publique  il 
doit  être  nécessairement  chargé  de  la  direction  et  du  contrôle  de 
toutes  les  œuvres  d'hggiène  sociale  du  secteur. 

Les  médecins  de  dispensaire,  dont  quelques-uns  ont  été 
nommés,  tout  abord  exclusivement  pour  cette  fonction,  doivent 
être  pourvus  d’un  secteur  d*hygiéne. 

A  cette  unification  je  vois  de  multiples  avantages  : 

Tout  d’abord  donner  au  rôle  des  médecins  des  Services  d'’Hygiène 
de  l’Hérault  le  maximum  <f  intérêt  par  la  variété  de  leur  fonction  : 
celui  des  médecins  de  secteurs  perdant  de  sa  sécheresse  de  police 
sanitaire  par  l’action  Bienfaisante  et  pénétrante  des  œuvres,  celui 
des  médecins  de  dispensaire  perdant  de  sa  monotonie  de  besogne 
déprimante  et  toujours  semblable  â  elle-même. 

Et  surtout,  l' unification  de  fonctions  du  personnel,  mis  ainsi  sur 
le  même  pied,  entraîné  aux  mêmes  travaux  et  susceptible  de  faci- 
litér  à  la  direction  les  suppléances  qu’entraînent  les  congés,  les 
démissions,  les  maladies. 

jSous  devons  donc  faire  que  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
aient  toujours  à  assurer  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  publique  et 
l’hygiène  sociale  de  leur  secteur.  C’est-à-dire  : 


En  hygiène  publiqiue. 

a)  Toutes  les  énqUêtes  sanitaires  provoquées  ©u  spontanées; 

b)  Le  Contrôle  de  l’exécution  des  prescriptions  réclamées  par  le 
Conseil  départemental  et  les  Commissions  sanitaires  dans  jes 
affaires  qui  leur  sont  soumises  ; 

c)  La  visite  périodique  des  agglomérations; 

d)  Les  mesures  prophylactiques  telles  que  ;  désinfection,  vacci¬ 
nations  antivarioliques,  antidiphtériques,  antituberculeuses,  anti- 
typhiques ; 

e)  Les  prélèvements  d’eaux,  de  produits  pathologiques; 

f)  La  surveillance  des  habitations  et  rétablissement  du.  casier 
sanitaire  des  communes; 

g)  La  surveillance  des  eaux  d’alimentation,  des  denrées  comes¬ 
tibles,  en  liaison  avec  la  police  des  marchés  et  le  service  de  la 
répresssion  des  fraudes  ; 
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À)  La  surveillance  des  établissements  insalubres,  en  accord  avec 
le  contrôle  des  établissements  classés  ; 

i)  La  surveillance  sanitaire  des  étrangers  nomades,  nombreux 
dans  le  départements 

En  somme,  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  doivent  être,  en 
toutes  circonstances  et  partout,  les  agents  préfectoraux  de  contrôle,  et 
d exécution  de  toutes  mesures  intéressant  la  sarUé  publique. 

G’est  leur  fonction  de  police  sanitaire  conforme  à  la  lettre  et  à 
l’esprit  de  la  loi  du  tS  février  1902. 


En  hygiène  sociale. 

Dans  leur  secteur  r^peclif,  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène 
doivent  éire: 

_a)  Les  ammateurs  de  toutes  tes  œuvres  d'hygiène  sociale  et  prendre 
[initiative  de  leur  création  là  oû  elles  manquent  et  sont  néces¬ 
saires', 

b)  Les  agents  de  liaison  entre  l’administralion  préfectorale  et  les 
œuvres  privées; 

c)  Le  médecin  qui  en  assure  le  fonctionnement  régulier  quand  c’est 
nécessaire,  comme  ils  le  font  pour  les  dispensaires  antituberculeux. 

Ces  œuvres  d’hygiène  sociale  sont  très  variées.  Toutes  elles  doi¬ 
vent  avoir  pour  lumière  directrice  la  lutte  inlassable  que  les  Services 
d  Hygiène  ont  à  livrer  à  tous  les  fléaux  et  toutes  les  misères  qui  met¬ 
tent  en  péril  notre  population  déficitaire  : 

a)  Les  œuvres  de  protection  de  la  famille  française  et  en  particu¬ 
lier  de  la  famille  nombreuse', 

b)  La  lutte  contre  la  dénatalité,  en  dénonçant  au  public  le  grave 
danger  qu’elle  constitue  ; 

c)  La  création  de  consultations  prénatales,  adjointes  aux  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  pour  atteindre  la  mortinatalité  ; 

d)  La  création  de  consultations  de  nourrissons  et  de  oouttes  de 
lait- 

e)  L’inspection  médicale  des  écoles,  les  soins  aux  écoliers,  les  colo¬ 
nies  de  vacances', 

f)  Le  fonctionnement  des  dispensaires  antituberculeux  en  étroite 
liaison  avec  les  œuvres,  les  organisations  et  services,  privés  ou 
officiels,  ayant  pour  but  la  défense  de  la  santé  publique; 

g')  Les  vaccinations  diverses  qui,  réalisées  en  dehors  de  toute  obli- 


gation  légale,  s’appuient  sur  les  mêmes  principes  d’utilité  immédiate 
que  les  œuvres  ; 

h)  Enfin  une  inlassable  propagande  d'hygiène  dans  toutes  les 
communes,  tous  les  villages  et  qui,  selon  les  circonstances,  se  réa¬ 
lisera  par  des  conférences  périodiques,  des  causeries,  au  cours  des 
tournées,  des  séances  de  cinéma  dans  les  écoles,  l’installalion  de 
panneaux  d'affichage  aux  lieux  les  plus  fréquentés  des  bourgs  et 
des  villes  destinés  à  recevoir  les  affiches  illustrées  par  lesquelles  le 
service  cherchera  à  faire  pénétrer  dans  le  public  les  notions  élémen¬ 
taires  d'hygiène,  comme  on  l’a  fait  pour  la  seule  tuberculose  avec 
beaucoup  de  succès. 

En  somme,  estimant  qu’il  est  indispensable  de  faire  confiance  à 
nos  médecins  inspecteurs  d’hygiène  et  d’élargir  leur  rôle,  mon 
propos  est  de  leur  laisser  la  plus  grande  initiative  et  la  plus  grande 
autorité  dans  leur  secteur,  en  particulier  sur  le  personnel  infirmier, 
afin  qu’ils  soient  entraînés  à  prendre  leurs  responsabilités  dans  la 
réalisation  de  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  du  secteur. 

Nous  devons  tendre  à  ce  que  les  secteurs  soient  comme  des  Bureaux 
d'Hygiène  ruraux,  rattachés  pour  contrôle  à  la  direction,  mais 
qu’on  ne  tiendrait  en  lisière  qu’autant  qu’ils  manqueraient  d’ini¬ 
tiative  ou  feraient  fausse  route. 

Dans  ces  conditions,  voici  l’organisation  nouvelle  que  je  propose  : 


Personnel  médical  permanent. 

Actuellement,  le  département  de  l’Hérault  disposé  de  : 

1  médecin  directeur  des  Services  d’Hygiène; 

6  médecins  inspecteurs  d’hygiène; 

3  médecins  de  dispensaire. 

Au  total  ;  10  médecins,  dont  9  seulement  disponibles  pour  la 
réorganisation  en  secteurs,  selon  les  principes  émis  précédemment. 

Or,  le  travail  médico-social  et  sanitaire  a  pris  dans  le  département 
une  telle  ampleur  depuis  la  création'  de  l’Office  d’Hygiène  sociale, 
l’ouverture  des  14  dispensaires  et  l’organisation  de  l’inspeclion 
médicale  des  écoles  de  l’Hérault,  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  l'ins¬ 
pection  d'hygiène  publique  de  toutes  les  communes  de  certains  sec¬ 
teurs  ruraux  trop  étendus  sans  faire  appel  à  la  nomination  d'un  sep- 
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lième  médecin  qui  se  trouve  être  ainsi  la  condition  sine  qua  non  de 
toute  réorganisation. 

Celte  augmentation  de  personnel  est  indispensable  et  tient  non  à 
UQ  ralentissement  de  l’activité  des  médecins  inspecteurs  d’hygiène, 
mais  à  une  tâche  considérablement  grossie  par  l’hygiène  sociale  et 
les  besoins  des  populations. 

Il  est  également  indispensable  de  pourvoir  à  l’intérim  de  M.  le 
D'  Roure,  médecin  du  dispensaire  de  Béziers  en  congé  de  longue 
durée  pour  maladie  due  à  son  surmenage  professionnel  et  à  la  con¬ 
tagion  dont  il  a  été  victime  dans  son  service^  Il  n’est  plus  possible  de 
demander  à  ses  collègues  d’assurer  les  consultations  si  importantes 
et  si  fréquentées  du  dispensaire  de  Béziers,  car  j’ai  reçu  leurs 
doléances  sur  ce  point  et  celles  du  Bureau  de  bienfaisance  harcelé 
par  la  clientèle  du  dispensaire. 

Il  faut  donc  inscrire  les  crédits  nécessaires  pour  la  nomination 
d’un  médecin  inspecteur  à  titre  définitif,  d’un  médecin  inspecteur  à 
litre  temporaire  (un  an  au  moins)  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Roure,  indisponible. 

En  tenant  compte  de  cet  appoint  de  personnel,  voici  comment  je 
répartis  les  secteurs  d’hygiène,  au  nombre  de  1,  pour  le  département  : 

Secteor  I  :  Montpellier  (2'  canton).  —  Mauguio,  Castries,  Lunel. 

4  cantons,  43  communes,  37.000  habitants,  530  kilomètres  carrés. 
2  dispensaires  :  Saint-François,  Lunel. 

Secteur  II  :  Montpellier  (1"  et  3®  cantons). 

2  cantons,  11  communes,  10.000  habitants,  160  kilomètres  carrés. 
Dispensaire  Broussonnet,  extrêmement  important  et  chargé  de 
clientèle. 

Secteur  III  :  Sète.  —  Mèze,  Frontignan. 

3  cantons,  13  communes,  25.000  habitants,  300  kilomètres  carrés. 
2  dispensaires  :  Sète,  Frontignan. 

Secteur  IV  :  Ganges.  —  Claret,  Saint-Martin-de-Londres,  Aniane, 
Les  Matelles. 

5  cantons,  49  communes,  21.000  habitants,  990  kilomètres  carrés. 
Dispensaire  de  Ganges. 

Secteur  V  :  Lodève.  —  Le  Caylar,  Gignac,  Clermont-l’Hérault. 


4  cantons,  (iO  communes,  40.000  habitants,  920  kilomètres  [carrés. 
2  dispensaires  :  Lodève^  Clermont-V Hérault. 

Sëctedr  VI  :  Pézenas.  - —  Florensac,  Montagnac,  Roujan. 

4  cantons,  33  communes,  37.000  habitants,  440  kilomètres  carrés. 
Dispensaire  de  Pézenas.' 

Secteok  VII  :  Bédarieux.  —  Saint-Gervais,  Murviel,  Lnnas. 

4  cantons,  44  communes,  35.000  habitants,  740  kilomètres  carrés. 
Dispensaire  de  Bédarieux. 


SbcteorVIII  :  Béziers  (1®'' canton).  —  Agde,  Servian. 

3  cantons,  23  communes,  23.500  habitants,  300  kilomèti-es  carrés. 
2  dispensaires  ;  Béziers,  Adge. 

Secteur  IX  :  Béziers  (2'  canton).  —  Capestang-,  Saint-Chiniaii. 
3  cantons,  29  communes,  26.000  habitants,  390  kilomèties 
carrés.  Dispensaire  de  Béziers. 


Secteur  X  :  Saint-Pans.  —  La  Salvetat,  Olargues,  Olonzac. 

4  cantons,  38  communes,  24.000  habitants,  990  kilomètres  carrés. 
2  dispensaires  :  Saint-Pons,  Olonzac. 


L’indemnité  fixe  de  transport,  qui  depuis  1921  aété  de  IS.OOOfrancs 
uniformément,  variera  désormais  suivant  le  secteur,  son  étendue  et 
son  caractère  plus  ou  moins  montagneux,  de  10.000  à  20.  000  francs. 
Les  résidences  des  médecins  de  secteurs  sont  fixées  à  ; 


Montpellier . Secteurs  I  et  II. 

Sète . Secteur  III. 

Ganges . Secteur  IV. 

Lodève . Secteur  V. 

Pézenas . ' . Secteur  VI. 

Bédarieux, . . Secteur  VII. 

Béziers . Secteurs  VIII  et  IX. 

Saint-Pons . Secteur  X. 


Les  médecins  inspecteurs  d’hygiène  auront  leur  domicile  obliga¬ 
toire  au  lieu  de  résidence  de  leur  secteur. 

Le  public  sera  renseigné  sur  les  jours  et  heures  qu’ils  choisiront 
pour  le  recevoir  par  une  plaque  apposée  à  la  porte  de  leur  domicile 
et  par  téléphone,  indispensable  à  une  fonction  officielle  Je  cette 
importance. 
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Infirmières  visiteuses. 

Le  déparlement  possède  28  infirmières,  dont  une  infirmière  en 
chef,  distribuées  ainsi  : 


Montpellier . H 

Dispensaire  Saint-François . 3 

—  Broussonnet . S 

Sète  3 


Et  10  infirmières  réparties  dans  le  reste  du  département,  soit 
une  infirmière  par  dispensaire  rural  :  Clermont,  Lodève,  Saint- 
Pons,  Olonzac,  Bédarieux,  Liinel,  Frontignan,  Pézenas,  Adge, 
Ganges. 

Or,  les  villes  de  Montpellier,  Béziers  et  Sète  sont  obligatoire¬ 
ment  pourvues  d’un  Service  d’Hygiène  autonome  (article  19  de  la  loi 
du  15  février  1902).  Il  ne  semble  donc  pas  appartenir  au  Service 
départemental  de  se  substituer  ainsi  aux  municipalités  ci-dessus  pour 
la  réalisation  des  mesures  d’hygiène  publique  et  sociale,  d’autant 
plus  que  le  concours  que  leur  [apporte  [le  [département  se  fait  néces¬ 
sairement  au  détriment  des  communes  rurales  qui  ont  le  plus  grand 
besoin  d’améliorer  leur  hygiène. 

L’utilisation  de  nos  infirmières  paraît  ainsi  assez  irrationnelle. 
Elle  ne  se  justifie  plus  par  l’expérience  de  leur  entraînement  à  un 
service  polyvalent  sur  lequel  maintenant  tout  le  monde  est  d’accord. 

Je  me  propose  donc  de  demander  aux  villes  de  Montpellier,  Béziers 
etSéfe,  si  elles  ne  seraient  pas  disposées,  étant  donné  les  excellents 
résultats  obtenus,  à  se  substituer  progressivement  au  département 
pour  assurer  le  Service  d’Hygiène  sociale  de  leur  populalion  qui 
jusqu’alors  ne  s’est  fait  qu’à  l’aide  des  infirmières  départementales, 
de  manière  à  libérer  ces  infirmières  que  je  compte  utiliser  au 
bénéfice  des  communes  rurales  un  peu  négligées  jusqu’à  ce  jour 
dans  notre  action  sanitaire. 

Déjà  la  ville  de  Montpellier  s’engage  dans  cette  voie  en  appelant 
à  son  Service  d’Hygiène  2  infirmières  nouvelles,  ce  qui  porte  à  4  le 
chiffre  des  infirmières  municipales. 

En  ce  qui  concerne  la  distribution  des  infirmières,  il  me  semble 
tout  à  fait  rationnel  d'affecter  une  infirmière  au  moins  par  canton, 
chargée,  sous  les  ordres  du  médecin  de  secteur,  de  toute  la  besogne 


d hygiène  •pratique  du  canton  o-à  elle  aura  obligatoirement  son 
domicile. 

Le  chiffre  des  infirmières  actuellement  en  service  ne  nous  permet 
pas  cette  répartition.  Il  est  nécessaire  de  l’augmenter. 

Le  département  compte  3fi  cantons  et  nous  n’avmis  que  27  infir¬ 
mières,  l’infirmière  chef  ne  pouvant  entrer  dans  la  répartition. 

iEn  ne  changeant  actuellement  rien  au  service  de  médecine  et 
d’hygiène  sociale  tel  qu’il  fonctionne  parfaitement  bien  à  Montpel¬ 
lier,  Sète  et  Béziers,  et  ces  trois  villes  constütiant  des  centres  àpopu-~ 
lotion  très  dense,  absorbant  dans  leurs  6  cantons  non  pas  6  infirmières, 
mais  17,  il  nous  reste  10  infirmières  pour  30  cantons  à  desservir. 

Il  y  a  donc  lieu  de  faire  appel  à  20  infirmières  polyvalentes  nou¬ 
velles  diplômées  pour  réaliser  une  organisation  sanitaire  satisfaisante 
du  département. 

Je  compte,  en  outre,  examiner  avec  les  maires  de  chaque  canton 
s’ils  n’auraient  pas  intérêt  à  faire,  à  frais  communs  et  entre  eux, 
appel  à  une  deuxième  infirmière  cantonale  doublant  l’infirmière 
accordée  par  le  département.  Cette  organisation  cantonale  du  ser¬ 
vice  de  médecine  et  d’hygiène  sociale  des  infirmières  permettrait 
d'étendre  leur  rôle  aux  malades  de  l assistance  médicale  gratuite  dont 
elles  s’occuperaient  à  la  demande  des  médecins  traitants,  des  maires, 
des  familles,  sous  la  direction  effective  des  médecins  inspecteurs 
d’hygiène. 

Je  crois  que  cette  formule  permettrait  de  réaliser,  ainsi  que  cela 
se  fait  remarquablement  à  Béziers,  sous  la  direction  administrative 
de  M.  Fabre,  de  sérieuses  économies  dans  les  dépenses  des  bureaux 
de  bienfaisance  et  des  services  d’assistance,  en  même  temps  qu’elle 
assurerait  plus  d’efficacité  aux  soins  médicaux,  mieux  compris  et 
mieux  appliqués. 

D’autre  part,  il  est  tout  à  fait  déniontré  aujourd’hui  que  la  spécia¬ 
lisation  des  infirmières,  selon  la  formule  étrangère  que  j’ai  dénoncée 
comme  inapplicable  en  France  pour  de  multiples  raisons  de  bon 
sens  et  de  prix,  est  une  erreur  économique  très  .coûteuse  que  nous 
devons  repousser,  car  elle  constitua  un.  gaspillage  de  temps,  de 
personnel  et  de  deniers  que  nous  avons  le  devoir  de  signaler. 

La  vraie  formule  consiste  en  ce  que  j’ai  appelé,  il  y  a  près  de  dix  ans, 
d’un  mot  qui  a  fait  fortune  :  V infirmière  polyvalente,  c’est-à-dire 
l’infirmière  apte  à  tout  faire,  l’infirmière  bonne  à  tout  faire. 

Nos  infirmières  françaises  doivent  être  à  limage  de  nos  maîtresses 
de  maison  :  la  maîtresse  de  maison,  par  les  clartés  qu'elle  a  sur  tout. 
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est  partout  à  sa  place  :  à  la  cuisine,  à  la  lingerie,  à  l’éducation  des 
enfants,  à  ses  devoirs  mondains. 

Il  doit  en  être  ainsi  de  l'infirmière  d' Hygiène  : 

Dans  toutes  les  consultations  elle  doit  être  aux  côtés  du  médecin. 

Elle  doit  être  aussi  dans  toutes  les  familles  où  son  action  peut  être 
utile. 

Elle  doit  s’intéresser  et  s’employer  à  tout  ce  qui  a  tirait  à  Thygiène 
publique  et  sociale,  sous  la  dhrectim  et  l'autorité  du  médecin  de  sec¬ 
teur,  inspecteur  d'hygiène,  dont  elle  est  l'auxiliaire  entièremeni 
subordonnée. 

Ses  "travaux  comme  ses  aptitudes  doivent  être  très  diveirs  ;  ce  sont  : 

fl)  Les  enquêtes- sanitaires; 

b)  Les  prélèvements  de  toute  nature  aux  fins  d’analyse  ;  ~ 

c)  La  désinfection  quotidienne  et  finale  ; 

d)  Les  femmes  enceintes; 

e)  Les  noorrissons  ; 

/)  Les  écoliers  ; 

g)  Les  tuberculeux  ; 

h)  Les  vénériens  ; 

i)  Les  vaccinations  diverses  ; 

i)  Les  démarches  d’assistance  et  d’hospilalisalion  ; 

À)  Les  petits  soins  aux  malades  d’assistance  ; 

l)  L’altribution  de  secours  divers  aux  malades,  aux  infirmes  el  aux 
malheureux  ; 

m)  Les  causeries  d’hygiène  an  cours  des  visites  de  manière  à  faire 
sans  cesse  de  l’éducation  et  de  la  propagande  sanitaires. 

Telle  doit  être,  à  mon  avis,  l’action  de  l'infirmière  polyvalente, 
bonne  à  tout  faire,  travaillant  sons  la  direction  et  l’autorité  du 
médecin  inspecteur  d’hygiène  dans  son  canton. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  combien  serait  sociale¬ 
ment  utile  l'action  simultanée  du  médecin  de  secteur  et  des  infirmières, 
comprise  et  réalisée  ainsi. 

Pour  ma  part,  je  la  considère  comme  une  conception  de  simple 
bon  sens  qu’il  faut  réaliser  dans  ce  département  pour  le  profit  des 
populations  et  l’amélioration  des  services  d'hygiène  existants,  car 
elle  ajoutera  ce  quelque  chose  qui  leur  manque  pour  être  remar¬ 
quables,  en  fait  :  Vordre,  selon  nos  subdivisions  administratives  et 
V efficacité,  c’est-a-dire  de  la  discipline  et  une  activité  bien  ordonnée. 


Organisation  et  fonctionnement 
du  service  départemental  de  désinfection. 


Aciuellement,  la  désinfection  est  confiée  au  service  vicinal,  en  vertu 
d’une  idée  lancée  il  y  a  une  trentaine  d’années  et  qui  nous  apparaît 
aujourd’hui  comme  un  non-sens,  une  chose  burlesquè  puisqu’elle 
équivaut  à  mettre  entre  les  mains  des  cantonniers  les  mesures 
d’hygiène  qu’elle  entraîne. 

Cette  conception  a  rendu  des  services  à  une  époque  où  il  n’y  avait 
aucun  personnel.  Elle  est  aujourd’hui  périmée. 

Je  considère  que,  dans  chaque  secteur,  la  désinfection  doit  être 
réalisée  de  la  manière  la  plus  rationnelle  .et  la  plus  pratique  par  le 
médecin  inspecteur  d’hygiène,  à  l'aide  de  son  personnel  d'infirmièves 
cantonales. 

Au  courant  des  faits  sanitaires  des  communes,  visitant  les  conta¬ 
gieux,  donnant  des  conseils  de  prophylaxie,  il  est  absolument  naturel 
que  la  désinfection  quotidienne  ou  terminale  soit  une  mesure  prise 
directement  par  l'infirmière,  sous  la  direction  des  médecins  inspec¬ 
teurs  d'hygiène  des.  secteurs. 

Seule,  devra  être  confiée  à  un  service  central  la  désinfection  en 
profondeur,  car  elle  entraîne  l’utilisation  d’étuves  automobiles  de 
désinfection,  démontables  de  préférence,  à  propos  de  l’emploi  des¬ 
quelles  une  entente  du  département  avec  les  villes  de  Montpellier, 
Béziers  et  Sète  me  paraît  économique  et  désirable. 

D’après  la  loi  du  tS  février  1902,  ces  trois  villes  pourvues  légale¬ 
ment  d’un  service  d’hygiène,  le  bureau  d’hygiène,  doivent  assurer 
la  désinfection  par  un  sérvice  autonome. 

Il  me  semble  qu’il  y  a  lieu  d'examiner  s'il  n'est  pas  possible  d'orga¬ 
niser  à  frais  communs  avec  elles  un  service  de  désinfection  en 
profondeur  comprenant  :  une  étuve  automobile,  un  conducteur 
mécanicien,  et  les  produits  de  désinfection,  grâce  auxquels  les 
désinfections  des  villes  envisagées,  et  celles  de  leur  hinterland 
seraient  réalisées. 

Ce  serait  là  une  collaboration  en  vue  de  résultats  prophylactiques 
tout  à  fait  raisonnable  et  désirable.  Cette  étuve  se  mettrait  en  mou¬ 
vement  à  la  demande  des  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  ou  des 
médecins  de  secteurs  et  rayonnerait  pour  assurer  dans  le  départe¬ 
ment  tout  entier  les  désinfections  en  profondeur  qu’on  peut  prévoir 
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d’aufant  plus  rares  que  la  désinfection  quotidienne  sera  mieux 
assurée  par  les  infirmières. 


Le  service  de  désinfection  serait  organisé  ainsi  : 

Personnel. 


Il  serait  représenté  par  : 

a)  Les  médecins  de  secteurs  ; 

b)  Les  infirmières  cantonales'; 

c)  Un  mécanicien,  agent  de  désinfection,  chargé  des  opérations 
en  profondeur  à  faire  à  l’aide  d’une  étuve  automobile. 

Matériel. 


Il  serait  constitué  par  ; 

a)  Le  matériel  actuellement  existant,  usagé  et  un  peu  vieilloL 
réparti  aux  divers  secteurs,  tels  qu'ils  sont  constitués  plus  haut  et 
leurs  dispensaires  servant  de  postes-relais  ; 

b)  Un  matériel  approprié  à  un  service  rapide,  volant,  portatif,  fait 
par  des  femmes  (les  infirmières  cantonales)  et  constitué  par  de  tout 
petits  appareils,  légers,  de  volume  réduit,  et  les  divers  produits 
désinfectants,  essentiellement  destinés  à  la  désinfection  courante, 
quotidienne,  au  lit  du  malade. 

C’est  là  la  manière  actuelle  de  comprendre  et  réaliser  la  désin¬ 
fection  auprès  des  contagieux. 

c)  Une  étuve  automobile  de  désinfection. 

Locaux. 


Ils  seront  constitués  par  : 

Les  locaux  affectés  aux  quatorze  dispensaires  dans  le  département, 
où  il  sera  possible  de  trouver  actuellement  une  ou  deux  pièces  pour 
servir  de  dépôt  du  matériel  de  désinfection  du  secteur  qui  se  trou¬ 
vera  ainsi  à  peu  près  à  pied  d’œuvre. 

Les  dispensaires  des  secteurs  deviendraient  ainsi  ce  qu'ils  doivent 
être  pratiquement  :  d  s  centres  d'hygiène,  des  bureaux  d'hygiène 
ruraux,  où  la  population  s'adresserait  naturellement  pour  toutes 
mesures  sanitaires. 

Enfin,  rfans  chaque  canton,  au  domicile  de  l’infirmière  visiteuse 
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cantonale,  on  aurait  en  permanence  un  petit  stock  de  produits  de 
désinfection  permettant  de  faire  face  à  toute  éventualité  courante. 

La  désinfection  serait  ainsi  assurée  par  relais  dans  le  minimum 
de  temps,  avec  le  maximum  d’efficacité,  par  ceux  qui  la  provoquent 
le  plus  souvent  :  les  médecins  inspecteurs  et  les  infirmières. 

Cela  reviendrait  à  savoir  enfin  ce  que  l’on  fait,  pourquoi,  quand 
et  comment  on  le  fait. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  ni  qu’il  puisse  y  avoir  pour  le  dépar¬ 
tement  de  l’Hérault,  tel  qu’il  est  organisé,  de  solution  plus  écono 
mique,  plus  topique  que  celle-là. 


Éducation  et  propagande  sanitaire. 

Je  crois  nécessaire  de  pousser  activement  la  propagande  et  l’édu¬ 
cation  sanitaire  en  multipliant  la  distribution  des  tracts,  notices, 
articles  de  presse,  causeries,  conférences  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  et  les  infirmières. 

Conférences.  —  Causeries. 

Je  deman  ferai  aux  médecins  de  secteurs  de  faire  chaque  mois  une 
conférence  d'hygiène  et  de  choisir  les  chefs-lieux  de  cantons,  bourgs 
importants  et  de  préférence  les  jours  d’affluence  de  la  population,  . 
foires  et  marchés,  et  de  profiter  de  toutes  circonstances  pour  multi¬ 
plier  les  causeries  d’hygiène. 

Panneaux  d’affichac.e.  —  Affiches  illustrée-.  —  Séances  de  cinéma. 

Dans  tous  les  chefs-lieux  de  cantons,  dans  les  communes  les  plus 
importantes  d'abord,  puis  progressivement  dans  toutes,  il  seia 
institué  un  parmeau  Æ affichage  réservé  aux  services  d'hygiène  sur 
lequel  l’inspecteur  vulgarisera,- pour  l’éducation  du  public,  les  opé¬ 
rations  et  règles  d’hygiène  rurale  concernant  la  santé  des  individus, 
la  défense  contre  les  maladies  contagieuses,  les  vaccinations,  la 
salubrité  des  maisons,  les  règlements  sanitaires,  les  fléaux  sociaux 
(dénatalité,  alcoolisme,  syphilis,  tuberculose). 

Des  séances  de  cinéma  seront  organisées  dans  tous  les  secteurs 
pour  l’éducation  hygiénique  du  public  et  en  particulier  des  enfants. 
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Lutte  antilarvaire. 

La  pullulation  extraordinaire  des  mouches  et  moustiques  dans  la 
région  constitue,  pour  les  services  d’hygiène,  une  indication  de 
propagande  en  vue  de  diminuer  ses  inconvénients  et  dangers  par 
une  action  qui  ne  saurait  donner  de  résultats  que  si  elle  est 
collective. 

Seule  une  destruction  ubiquitaire  des  larves,  à  laquelle  doit  parti¬ 
ciper  la  population,  peut  donner  quelques  résultats.  Son  attention 
sera  attirée  par  une  campagne  printanière  dans  ce  sens. 

Pour  y  aboutir,  il  y  a  lieu  de  demander  à  l’inspection  académique 
que,  dès  mars-avril,  des  leçons  soient  faites  dans  tontes  les  classes 
sur  les  conditions  de  développement  des  larves  de  moustiques  et  de 
mouches  et  que  des  équipes  bénévoles  soient  constituées  en  vue  du 
dépistage  des  gîtes  et  de  la  destruction  des  larves,  notamment  par 
r utilisation  des  équipes  déjà  plus  disciplinées  des  bog-scouts. 


Telles  sont  les  grandes  lignes  du  programme  de  travail  que  je 
propose  au  Conseil  général  de  réaliser  dans  l’Hérault. 

Sans  me  dissimuler  combien  il  est  incomplet,  je  crois  qu’il 
constitue  une  étape  laborieuse.  Je  suis  très  honoré  que  l’Office 
d’Hygiène  sociale  l’ait  appuyé  de  son  autorité  et  aussi  la  réunion  de 
mes  collaborateurs,  les  médecins  inspecteurs  d’hygiène. 

Je  les  remercie  d’avoir  bien  voulu  émettre  avec  moi  les  avis 
suivants  ; 

Il  y  a  lieu  de  confier  aux  médecins  inspecteurs  d'hygiène  toute 
l'hygiène  publique  et  sociale  des  secteurs  et  dincorporer  les  médecins 
des  dispensaires  dans  t organisation  des  secteurs,  de  manière  que  tout 
médecin  inspecteur  ait  son  nu  ses  'dispensaires  et  tout  médecin  de  dis¬ 
pensaire  son  secteur  d'hygiène. 

Il  est  nécessaire  de  faire  appel  à  un  septième  médecin. 

2°  Les  infirmières  polyvalentes  actuellement  en  service  dans  les 
centres  de  Montpellier,  Béziers,  Sète,  seront  progressivement  relevées 
et  récupérées  pour  le  service  rural  du  département  et  placées  sous  les 
ordres  immédiats  des  médecins  inspecteurs. 

3*  Un  service  sanitaire  médico-social  ne  peut  être  bien  assuré  que 


par  des  infirmières  polyvalentes  cantonales,  propres  à  tonte  besogne 
sanitaire,  y  compris  l'aide  aux  médecins  praticiens  dans  leurs  soins 
aux  malades  de  F  assistance  médicale  gratuite. 

Il  est  nécessaire  d'appeler  des  infirmières  nouvelles  au  nombre 
d'une  vingtaine. 

4®  La  désinfection  doit  être  assurée  par  les  soins  de  médecins 
inspecteurs  d'hygiène,  avec  l'aide  constante  des  infirmières  can¬ 
tonales  mises  à  leur  disposition,  et  éventuellement  d'étuves  auto¬ 
mobiles  pour  la  désinfection  en  profondeur,  en  accord,  si  possible, 
avec  les  villes  obligatoirement  pourvues  d'un  service  autonome  de 
désinfection  (Monlpellier-Béziers-Sète). 

L'acquisition  d'une  étuve  automobile  est  indispensable,  conduite 
par  un  mécanicien,  agent  de  désinfection  en  profondeur . 

5®  Les  Services  d' Hygiène  doivent  se  préoccuper  activement  de  faire 
l'éducation  sanitaire  du  public  par  des  conférences,  le  cinéma,  des 
causeries,  des  panneaux  d’affichage  dans  les  communes,  des  Iracts, 
notices,  articles  de  journaux. 

6®  Il  y  a  lieu  d'entreprendre  une  lutte  antilarvaire  par  une  action 
collective  parlant  de  V école  et  faisant  connaître  au  public  les  condi¬ 
tions  de  pullulation  des  larves  de  moustiques  et  de  mouches. 

Cette  campagne  antilarvaire  fera  appel  au  public  et  aux  équipes 
disciplinées  et  dévouées  de  boys-scouts. 


Telle  est  la  mise  au  point  que  j’ai  l’honneur  de  proposer  et  que  je 
crois  nécessaire  d’apporter  à  l’organisation  sanitaire  actuelle  du 
département  de  l’Hérault. 

La  parole  est  à  son  Conseil  général. 
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Par  P.  NELIS  et  J.  GEENS. 

Inspecteurs  d’Hygiène 

au  Laboratoire  central  de  l’Administration  de  l’Hygiène,  à  Bruxelles. 

A.  Lemierre  il  y  a  environ  un  an,  donnait  lecture  à  l’Académie 
de  Médecine  de  Paris  d’une  communication  portant  sur  l’influence 
de  la  vaccination  anlilyplioïdique  au  cours  d’une  grave  épidémie 
familiale  de  fièvre  typhoïde. 

Le.  hasard  d’une  réaction  de  Widal  trouvée  positive  par  nous 
nous  a  permis  de  découvrir' l’existence  d’une  épidémie  grave  et 
prolongée  de  fièvre  typhoïde  due  à  une  porteuse  de  germes,  épidémie 
que  nous  avons  cru  intéressant  de  relater,  car  elle  corrobore  plu¬ 
sieurs  points  de  la  communication  de  M.  Lemierre. 

L’épidémie  éclate  dans  une  famille  aisée,  la  famille  R...,  composée  de 
monsieur,  de  madame,  d’une  fillette,  d’un  petit  garçon  et  d’une  servante. 

Au  début  d’avril  1927,  M‘"®  R...  tombe  malade.  Elle  présente  les  symp¬ 
tômes  classiques  de  la  dothiénentérie;  fièvre  ascendante  d’abord,  puis  en 
plateau  oscillant  vers  39“  et  d’une  durée  de  vingt  et  un  jours  environ; 
roséole  au  début  de  la  maladie,  ballonnement  du  ventre,  etc...  Le  médecin 
traitant  pose  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  et  fait  faire  une  réaction  de 
Widal  sept  à  huit  jours  après  le  début  de  l’affection.  La  réaction  ayant  été 
négative,  le  confrère  demande  une  consultation  et  voit  la  malade  avec  le 
D''  V..;  qui  confirme  sans  hésiter  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  11 
demande  l’hémoculture,  mais  celle-ci, effectuée  tardivement,  reste  négative*. 

La  malade  se  rétablit  assez  rapidement  et  un  mois  après  le  début  de  sa 
maladie  s’installe  à  P...,  station  balnéaire,  accompagnée  de  sa  petite  fille 
âgée  de  trois  ans.  Celle-ci  tombe  malade  à  son  tour  dans  cette  ville  à  la  fin 
de  juin  1927,  soit  donc  un  mois  et  demi  après  le  rétablissement  de  sa  mère. 
L’enfant  fait  une  fièvre  typhoïde  grave  avec  complication  pleuro-pulmo- 
naire  qui  la  laisse  très  débilitée.  Le  Widal  et  l’hémoculture  n’ont  pas  été 
faits.  L’enfant  ainsi  que  la  mère  n’avaient  jamais  été  vaccinées.  La  belle- 

1.  .1..  LE.\nERRE  :  Bull,  de  VAcad.  de  Mêd.,  t.  CI,  19  février  1929,  p.  278. 

2.  Le  fait  de  trouver  négatives  la  réaction  de  Widal  et  l’hémoculture  au  cours  d'une 
fièvre  tsrphoïde  typique  semble  paradoxal.  Faisons  cependant  remarquer  que  le  Widal  a 
été  effectué  très  tôt  (fin  de  la  première  semaine)  et  l’hémoculture  fort  tardivement  (fin 
de  la  maladie).  Si  on  avait  interverti  l’ordre  des  réactions,  celles-ci  auraient  été  proba¬ 
blement  toutes  deux  positives. 

HEV.  d'hyg.,  n“  8,  août  d93<'. 
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mère  de  madame  vient  rejoindre  celle-ci  à  P...  le  14  juillet  1927  ;  elle  avait 
eu,  d’après  ses  dires,  la  fièvre  typhoïde  vingt-cinq  ans  auparavant  et  venait 
de  recevoir  trois  jours  avant  son  départ  pour  P...  une  première  injection 
de  vaccin  antityphoïdique.  La  deuxième  injection  lui  est  donnée  à  P...  huit 
jours  après  la  première. 

Le  20  juillet,  soit  six  jours  après  son  arrivée,  cette  dame  se  sent  indis¬ 
posée;  elle  fait  une  température  qui  oscille  entre  37  et  38“  et  est  aussitôt 
reconduite  à  M...  où  se  déclare  nettement,  quelques  jours  après,  une  fièvre 
typhoïde  avec  symptômes  caractéristiques  :  température,  céphalée,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  hypertrophie  de  la  rate,  etc.  Elle  est  soignée  dans  une 
clinique  où  la  maladie  suit  son  cours  normalement,  quand  brusquement,  à 
la  fin  de  la  troisième  semaine,  la  température  remonte.  Le  médecin  traitant 
appelle  un  consultant  qui  diagnostique  une  rechute  de  fièvre  typhoïde 
à  laquelle  la  malade  succombe  le  20  août. 

A  la  suite  de  ces  épreuves,  la  famüle  R.-.,  démoralisée  et  désirant  changer 
de  milieu,  part  pour  l’étranger  et  s’installe,  à  la  fin  du  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  dans  une  ville  méditerranéenne,  où  le  frère  de  monsieur, 
qui  avait  rencontré  la  famille  à  M...  avant  son  départ,  vient  la  rejoindre. 

Cinq  jours  après  son  arrivée  (19  octobre)  il  tombe  malade  et  est  soigné 
dans  une  clinique, de  la  ville.  Le  lendemain  (20  octobre),  la  servante  tombe 
malade  à  son  tour  et  est  transportée  à  l’hôpital  où  l’on  pose  le  diagnostic 
de  fiè\Te  typhoïde  avec  réaction  de  Widal  fortement  positive.  Cette  personne 
fait  une  fièvre  typhoïde  d’apparence  bénigne,  mais  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence  elle  se  plaint  de  si  fortes  douleurs  abdominales  que  les  médecins 
décident  une  laparotomie.  Celle-ci  ne  révèle  rien  de  spécial  et  la  malade  finit 
par  se  rétablir. 

Le  frère  de  monsieur,  de  son  côté,  fait  une  fièvre  typhoïde  grave  (Widal 
positif)  ;  il  présente  des  phénomènes  septicémiques  accentués,  de  la  paroti¬ 
dite,  de  la  phlébite  et  sort  de  cette  affection  considérablement  affaibli. 

En  janvier  1928,  lafamille  R. . .  revient  à  M. . .  A  peine  rentrée  le  petit  garçon , 
qui  avait  été  régulièrement  vacciné  en  même  temps  que  sa  grand’mère, 
tombe  malade.  Il  fait,  pendant  une  durée  de  trois  semaines,  une  tempéra¬ 
ture  oscillant  entre  37“5  et  38“S  ;  le  méd(!cin  de  famille  pose  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde  bénigne,  et  connaissant  les  antécédents  fait  procéder  à 
l’examen  des  selles  de  toute  la  famille  en  vue  de  dépister  un  porteur  de 
germes.  Le  résultat  est  entièrement  négatif. 

Dans  le  courant  d:u  mois  de  mai  1928,  M"’“  R...  met  au  monde  une  petite 
fille;  l’année  s’écoule  sans  incident.  Ce  n’est  qu’en  mars  1929  qu’une  nou¬ 
velle  servante  attachée  à  la  maison  tombe  malade  et  est  évacuée  sur  un 
hôpital  de  la  ville  où  l’on  pose  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  Nous  avons 
l’occasion  de  faire  la  réaction  de  Widal  que  nous  trouvons  positive. 

Trois  jours  après  le  commencement  de  la  maladie  de  la  servante,  la  petite 
fille  âgée  de  dix  mois  tombe  brusquement  malade.  La  température  monte 
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d’un  degré  par  jour  et  l’enfant  succombe  le  quatrième  jour  avec  plus  de  41“ 
de  fièvre.  Le  médecin  pose  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  foudroyante.  Au 
cours  de  la  maladie  de  sa  petite  sœur,  le  garçon,  qui  a  fait  antérieurement 
une  fièvre  suspecte  considérée  d’ailleurs  par  le  médecin  comme  fièvre 
typhoïde,  fait  à  nouveau  une  poussée  de  température  pendant  quinze  jours 
à  trois  semaines  sur  la  nature  de  laquelle  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer. 

C’est  à  ce  moment  que  le  médecin  traitant  avertit  l’inspection  d’hygiène 
du  Brabant  de  l’existence  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  et  c’est  ainsi  que  nous 
sommes  mis  en  rapport  avec  M.  R... qui  nous  fait  l’histoire  de  ses  malheurs. 
Nous  lui  demandons  de  nous  envoyer  immédiatement  des  selles  de  toute 
la  famille.  L’examen,Tisolement  et  l’agglutination  nous  révèlent  la  présence 
de  bacilles  d’Eberth  typiques  dans  les  fèces  de  madame  seulement.  Le 
même  examen  effectué  le  4  juin  confirme  le  premier  examen  :  présence  de 
bacilles  d’Eberth  dans  les  selles  de  M“'“  R...  exclusivement.  Nous  suivons  le 
cas  et  nous  effectuons  à  différentes  dates  la  recherche  du  bacille  d’Eberth. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  ces  différents  examens  : 

IS  avril  1929  (premier  examen).  Recherche  du  bacille  d’Eberth  dans  les 
selles  de  tous  les  membres  de  la  famille.  Seules  celles  de  M™'  R..., en 
renferment. 

4  juin  1929.  Mêmes  recherches  sur  fous  les  membres  de  la  famille.  Seule 
M'"“  R...  reste  porteuse  de  germes. 

7  juillet  1929  (période  de  grossesse).  Recherche  du  bacille  d’Eberth  dans 
les  sellés  de  M“’“  R...  :  Examen  négatif. 

22  août  1929.  Même  recherche  :  Examen  négatif. 

14  septembre  1929  (cinquième  mois  de  grossesse).  Recherche  du  bacille 
d’Eberth  dans  les  selles  de  M'"®  R...  :  Eyinm&n  positif . 

24  février  1930  (après  accouchement).  Même  recherche  :  Examen  négatif. 

15  mars  1930.  Même  recherche.  Examen  positif. 

Le  germe  isolé  au  cours  de  ces  recherclies  présente  les  caractères  du 
bacille  d’Eberth  :  bacille  mobile,  Gram  négatif,  donnant  des  colonies  inco¬ 
lores  sur  milieu  de  Drigalski,  ne  fermentant  pas  le  bouillon  carbonaté  glu- 
cosé  ni  le  bouillon  lactosé;  il  est  agglutiné  par  le  sérum  agglutinant  cor¬ 
respondant  et  par  lui  seul. 

En  résumé.,  nous  relevons  dans  une  même  famille,  en  l’espace  de 
deux  ans,  8  cas  de  fièvre  typhoïde  (Jui  atteignent  successivement  :  la 
mère,  sa  petite  fille  de  trois  ans,  sa  belle-mère,  son  frère,  une  ser¬ 
vante,  son  fils,  sa  seconde  petite  fille  et  une  seconde  servante.  Seul, 
le  mari  est  épargné.  A  l’examen  des  selles  de  toute  la  famille,  nous 
découvrons,  enfin,  le  bacille  d’Eberth  dans  les  selles  de  madame. 

L’histoire  de  cette  épidémie  familiale  suggère  quelques  réflexions 
et  paraît  comporter  des  enseignements  utiles. 

D’abord  il  est  permis  de  croire  que  les  cas  successifs  qui  se  sont 


produits  dans  la  famille  R...  sont  dus  à  la  présence  d’un  porteur  de 
germes.  Ces  cas  éclatent,  en  effet,  à  des  inlervâlles  trop  éloignés  ou 
trop  rapprochés  pour  qu’on  puisse  admettre  une  contagion  immédiate. 

Les  deux  déplacements  successifs  de  la  famille  au  cours  de  cette 
épidémie  écartent  également  la  possibilité  d’entrevoir  une  contami¬ 
nation  hydrique.  Enfin,  le  fait  de  retrouver  des  baicilles  d’Eberlh 
dans  les  selles  de  madame  qui  fut  contaminée  la  première,  trois  ans 
après  sa  maladie,  plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse  et  met  parti¬ 
culièrement  en  relief  l'importance  du  dépistage  des  porteurs  de 
germes  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  En  effet,  depuis  plus 
d’un  an  que  1VI“®  R...  est  avertie,  elle  n’a  contaminé  personne  dans 
son  entourage,  bien  qu’elle  soit  toujours  4)orteuse  de  germes. 

Il  ressort  ensuite  du  tableau  ci-dessus  que  le  dépistage  d’un 
porteur  de  germes  ne  peut  êti’e  basé  sur  un  seul  examen,  mais  qu’il 
nécessite  souvent  plusieurs  recherches.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
il  semble  bien  que  l’élimination  des  germes  typhiques  est  intermit¬ 
tente  puisque  les  examens  positifs  sont  suivis  d’examens  négatifs, 
ce  qui  cadre  d’ailleurs  avec  l’explosion  intermittente,  elle  aussi,  des 
cas  constatés. 

Relevons  enfin  en  passant  la  présence  de  bacille  d’Ebertb,  dans 
les  selles,  au  cours  de  la  seconde  moitié  d'une  grossesse,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  généralement  admise. 

Mais  il  convient  de  souligner  un  fait  également  important  relatif  à 
la  prophylaxie  de  la  dothiénentérie  ;  c’est  l’influence  heureuse  de  la 
vaccination  antityphoïdique.  Le  chef  de  famille,  vacciné  pendant  son 
service  militaire  deux  ans  auparavant,  a  échappé  complètement  à  la 
contagion,  bien  qu’ayant  vécu  continuellement  dans  le  milieu  conta¬ 
miné  et  ayant  été  particulièrement  exposé. 

Quant  au  petit  garçon,  resté  lui  aussi  en  plein  milieu  épidémique 
et  régulièrement  vacciné,  il  a  eu  une  atteinte  si  bénigne,  que  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  en  l’absence  de  réaction  de  Widal  et 
d’hémoculture,  pourrait  même  être  discuté.  En  tout  cas,  si  on  l’admet, 
la  bénignité  de  sa  maladie  est  à  mettre  en  opposition  avec  les  autres 
cas  chez  lesquels  l’agent  causal  .a  fourni  malheureusement  une 
preuve  suffisante  de  sa  haute  toxicité  (2  cas  mortels  et  2  cas  graves). 

Quant  au  cas  de  la  mère  de  monsieur  qui  succombe  à  la  maladie, 
malgré  le  vaccin,  on  ne  peut  l’alléguer  contre  l’efficacité  de  la  vacci¬ 
nation,  étant  donné  que  celle-ci  a  été  effectuée  au  cours  de  l’incuba¬ 
tion  et  chez  une  personne  âgée  chez  laquelle  son  opportunité  pouvait 
être  mise  en  doute.  Dans  l’épidémie  relatée  par  M.  Lemierre  sur 
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huit  personnes  habitant  un  logement  étroit  à  Paris,  six  font  presque 
en  même  temps  une  fièvre  typhoïde.  Seuls  échappent  le  père  vacciné 
pendant  la  guerre  et  une  petite  fille  isolée  et  vaccinée.  Un  garçon  de 
quatorze  ans,  vacciné  en  période  d’incubation,  a  fait  une  fièvre 
typhoïde  légère. 

En  conclusion,  cette  histoire  nous  rappelle  et  met  une  fois  de  plus 
en  évidence  l’utilité  des  méthodes  prophylactiques  en  matière  de 
fièvre  typhoïde,  particulièrement  le  dépistage  des  porteurs  de  germes 
et  la  vaccination. 
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UACTION  SANITAIRE  A  L'ÉTRANGER 
LA  VACCINATION  ANTITUBERCULEUSE  EN  ROUMANIE 

Par  G.  lOHOK. 


L’action  de  la  médecine  préventive,  dans  le  domaine  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  trouve,  grâce  à  la  vaccination,  un  appui  puissant,  mais  à  la 
condition  qu’elle  s’exerce  sur  une  vaste  échelle.  En  effet,  non  seulement  il 
est  difflcile,  mais  il  est  même  peu  scientifique  de  juger  une  méthode  à 
l’aide  de  cas  isolés,  de  statistiques  peu  importantes.  Aussi,  sera-t-on  heu¬ 
reux  d’apprendre  la  voie  suivie,  en  Roumanie,  où,  sous  l’impulsion  vigou¬ 
reuse  de  M.  J.  Cantacuzène*,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Buca¬ 
rest,  une  véritable  croisade  s’est  déroulée  en  faveur  du  BCG  pendant 
trois  années  (1926-1929). 

I.  —  Les  premières  phases  de  la  campagne  en  faveur  de  la  vaccination. 

Commencée  en  avril  1926,  la  campagne  pour  la  vaccination  fut  généra¬ 
lement  accueillie  avec  faveur  par  le  public  médical,  tant  était  grande  la 
confiance  générale  en  une  méthode  issue  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Le 
vaccin  était  préparé, à  l’Institut  sérologique  de  Bucarest  et  avait  pour  point 
de  départ  une  culture  provenant  du  laboratoire  du  professeur  Calmette. 
Des  conférences  préalables  faites  dans  quelques  grandes  villes  de  Rou¬ 
manie  (Bucarest,  Craiova,  lassy,  Braïla,  Galati)  avaient  déjà  familiarisé 
l’esprit  du  grand  public  avec  l’idée  de  vaccination  préventive. 

Tout  d’abord,  on  appliqua  la  méthode  dans  un  certain  nombre  de  mater¬ 
nités  de  la  ville  de  Bucarest  :  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de 
Médecine,  deux  petites  maisons  d’accouchement  dépendant  de  la  com¬ 
mune  de  Bucarest  ;  une  maternité  appartenant  à  la  Société  de  Bienfaisance 
«  Principele  Mircea  »,  et,  enfin,  dans  la  crèche  Sainte-Catherine,  la  plus 
importante  de  la  capitale.  En  outre,  une  équipe,  composée  d’un  certain 

1.  J.  Cantacozène,  CiDCA,  Nasta,  Veber  et  âlexa  :  Trois  années  de  vaccinations  par 
le  BCG.  Archives  roumaines  de  pathologie  expérimentale  et  de  microbiologie,  t.  II, 
n«  2-3,  1929,  p.  131-216. 
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aombre  d’infîrmières-visiteuses,  pratiquait,  sous  la  direction  d’un  médecin 
chef,  la  vaccination  des  nouveau-nés  dans  toutes  les  familles  de  tubercu¬ 
leux  assistées  par  la  Société  de  prophylaxie  contre  la  tuberculose  et  par 
l’œuvre  de  la  Prévention  de  la  tuberculose  chez  les  enfants. 

On  entreprit  également,  en  même  temps,  de  vacciner  les  nouveau-nés 
de  deux  qùartiers,  choisis  parmi  les  plus  pauvres  et  les  plus  misérables  de 
Bucarest  (quartier  de  Pantelimon  et  de  Teiu)  ;  dans  ces  endroits,  grâce  au 
zèle  déployé  par  les  médecins  communaux  chargés  de  la  surveillance  sani-  . 
taire  de  ces  deux  arrondissements,  la  vaccination  ne  tarda  pas  à  être 
étendue  à  une  très  grande  majorité  des  nouveau-nés,  qu’ils  appartinssent 
ou  non  à  des  familles  de  tuberculeux.  En  effet,  il  a  été  adopté,  en  Rou¬ 
manie,  dans  les  centres  où  la  vaccination  se  pratique  de  façon  systéma¬ 
tique,  le  principe  de  soumettre  indistinctement  à  cette  vaccination  tous 
les  nouveau-nés.  Vu  la  possibilité  d’infections  en  dehors  du  milieu  familial 
d’une  part,  et  l’innocuité  de  la  méthode,  d’autre  part,  il  a  semblé  logique, 
prudent  et  humain,  d’en  faire  bénéficier  un  nombre  aussi  grand  que  pos¬ 
sible  d’enfants  et  de  ne  pas  limiter  l’immunisation  préventive  aux  enfants 
nés  et  élevés  au  contact  de  parents  bacillifères. 

C’est  donc  à  dessein  que  cette  première  campagne  fut  limitée  non  seule¬ 
ment  à  la  ville  de  Bucarest,  mais,  dans  la  capitale  même,  à  certains  grou¬ 
pements  bien  définis  et  faciles  à  surveiller;  il  y  avait,  pour  cela,  deux 
motifs  bien  nets  ;  l’absence  de  subvention  pécuniaire  officielle,  puis  la 
nécessité  de  se  familiariser  avec  les  difficultés  d’ordre  pratique  que  l’appli¬ 
cation  systématique  de  la  méthode  comporte. 

Le  nombre  des  vaccinés  dépassa  800  au  cours  des  neuf  premiers  mois  ; 
la  proportion  des  familles  ayant  refusé  la  vaccination  fut  minime  et  ne 
dépassa  pas  2  p.  100.  Enfin,  on  n’eut  à  noter  absolument  aucun  accident 
consécutif  à  l’ingestion  du  vaccin  par  voie  buccale.  A  partir  de  la  fin  de 
décembre  1916,  les  quelques  médecins  qui  pratiquaient  la  vaccination  par 
le  BGG,  dans  leur  clientèle  privée,  purent  citer  l’observation  de  familles  de 
tuberculeux  où  la  tuberculose  avait  antérieurement  frappé  successivement 
tous  les  enfants  nouveau-nés  et  avait  été  enrayée  à  partir  du  moment  où- 
la  vaccination  avait  été  employée. 

L’expérience  ayant  démontré  que  la  méthode  était  relativement  facile  à 
appliquer  et  ne  rencontrait  que  des  difficultés  aisément  surmontables,  le 
champ  d’action  fut  étendu  considérablement  dès  la  seconde  année  (début 
de  1927).  Aux  deux  arrondissements  précédents,  un  troisième  arrondisse¬ 
ment  de  Bucarest  fut  ajouté  (celui  de  Dealul  Spiri);  on  entreprit  la  va,cci- 
nation  systématicpie.des  nouveau-nés  dans  trois  grandes  villes  de  Rou¬ 
manie  (Craiova,  Cluj,  Jassy);  les  trois  quarts  environ  des  nouveau-nés  y 
reçurent  le  vaccin.  Un  peu  plus  tard,  mais  dans  le  cours  de  cette  même 
année,  trois  villes  de  moindre  importance  (Caracal,  Targociste,  Câmpalung) 
sollicitèrent  spontanément,  par  la  voie  de  leurs  autorités  sanitaires, 
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d  être  comprises  au  nombre  des  villes  où  l’expérience  se  poursuivait.  Dès 
le  début  de  cette  année-là,  le  principe  avait  été  adopté  de  n’étendre  la  pra¬ 
tique  des  vaccinations  que  là  où  les  autorités  sanitaires  en  prendraient 
elles-mêmes  l’initiative.  On  s’est  toujours  très  bien  trouvé  de  cette  règle 
sage  et  prudente  ;  le  résultat  en  fut  constamment  une  application  plus 
attentive,  mieux  coordonnée  et  plus  confiante  de  la  méthode. 

Le  chiffre  total  des  vaccinations  dépassait  8.800  à  la  fin  de  l’année  1927. 

La  .seconde  campagne  de  vaccination  donna,  comme  résultat,  la  convic¬ 
tion  définitive  de  l’innocuité  parfaite  de  la  méthode.  Dans  les  divers 
centres  où  l’expérience  se  poursuivait  les  médecins  en  charge  montrèrent 
un  zèle  et  une  ardeur  louables  à  la  propagation  de  la  méthode  et  à  son 
application  le  plus  intégralement  possible;  on  put  alors  se  convaincre 
rapidement  de  l’impressionnante^  diminution  de  la  mortalité  générale  con¬ 
stamment  observée  chez  les  vaccinés;  cette  constatation  indiscutable 
imposa  Ja  confiance  et  convainquit  les  hésitants.  Les  exemples  d’enfants 
nés  et  élevés  en  contact  bacillifère  et  protégés  par  la  vaccination  commen¬ 
çaient  alors  à  se  multiplier;  les  sollicitations  des  [villes  de  province 
adressées  à  l’Institut  se  faisaient  de  jour  en  jour  plus  nombreuses. 

II.  L’action  de  grande  envergure  avec  appui  ofeiciel,  en  1928-1929. 

Les  résultats,  acquis  au  cours  des  deux  premières  années,  étaient 
d’autant  plus  heureux  que  l’on  a  fonctionné  avec  des  ressources  pécu¬ 
niaires  des  plus  réduites;  la  Société  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
n’ayant  servi  qu’une  somme  de  200.000  lei,  le  produit  de  la  vente  des 
sérums  et  des  vaccins  à  l’Institut  a  permis  de  couvrir  le  reste  des  frais. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  inscrivit,  dans  son  budget,  à  partir  du 
1"  janvier  1928,  une  somme  d’un  million  de  lei  (180.000  francs)  pour 
l’organisation  et  l’intensification  delà  campagne  de  vaccination;  la  com¬ 
mune  de  Bucarest  accorda  une  somme  budgétaire  de  900.000  lei  dans  le 
but  d’étendre  les  vaccinations  àtous  les  nouveau-nés  de  la  capitale  sans  dis¬ 
tinction  ;  l’administration  des  Chemins  de  fer  de  l’État  inscrivit  une  somme 
d’un  demi-million  pour  que  la  méthode  soit  appliquée  dans  les  familles 
de  ses  fonctionnaires  et  de  ses  ouvriers.  Dès  ce  moment-là,  on  pouvait 
donc  compter  sur  une  subvention  annuelle  de  2.400.000  lei,  soit  un  peu 
moins  de  400.000  francs  en  monnaie  française.  De  même,  quelques  villes 
de  province  inscrivirent,  à  leur  budget  annuel,  des  sommes  destinées  à 
subvenir  aux  frais  locaux  de  la  vaccination  antituberculeuse. 

C’est  alors  que  l’on  put  établir  un  programme  étendu  de  campagne  pour 
1928;  ce  programme  fut  élaboré  par  l’Institut  sérologique  de  Bucarest, 
d’accord  avec  la  mairie  de  la  capitale,  les  médecins  en  chef  de  dix  grandes 
villes  provinciales  et  le  médecin  en  chef  de  l’administration  des  Chemins 
de  fer  de  l’État.  Voici  la  composition  du  programme  :  a)  .l’extension  de  la 


L'ACTiON  SANITAIRE  A  L’ÉTRANGER  617 

vaccination  antituberculeuse  aux  nouveau-nés  de  toute  la  ville  de  Bucarest; 

b)  l’application  systématique  de  la  méthode  à  dix  villes  de  provinces  (dont 
plusieurs  avaient  déjà  participé  aux  vaccinations  de  l’année  précédente; 

c)  la  vaccination  des  nouveau-nés  dans  les  familles  d’ouvriers  et  fonction¬ 
naires  dépendant  de  l’administration  des  Chemins  de  fer;  d)  la  vaccina¬ 
tion  dans  les  familles  ouvrières  appartenant  à  deux  centres  industriels 
importants  (charbonnages  de  Pietrosani  et  Usines  métallurgiques  de 
Resitza). 

Ce  programme  fut  appliqué  intégralement  au  cours  de  l’année  1928. 
Certaines  modifications  y  furent  apportées  dans  cet  intervalle,  en  ce  sens 
que  la  campagne  subit  une  extension  imprévue  par  suite  des  sollicitations 
pressantes  d’un  certain  nombre  de  villes  réclamant  la  vaccination  et 
demandant  avec  insistance  à  être  comprises  au  nombre  de  celles  appelées 
à  bénéficier  de  la  méthode.  C’est  ainsi  qu’à  la  fin  de  1928  la  vaccination 
par  le  BCG  était  appliquée  à  vingt  villes  roumaines  (y  compris  la  capitale)  ; 
le  nombre  de  vaccinations  s’élevait  à  plus  de  17.000  au  mois  de  décembre 
de  cette  année.  Un  nombre  important  de  revaccinations  avait  été  pratiqué 
au  cours  de  la  même  année. 

La  troisième  année  d’expérience  se  déroula  avec  la  même  absence  d’acci¬ 
dents  imputablès  à  la  vaccination  que  les  deux  années  précédentes;  les 
mêmes  succès  furent  obtenus  en  ce  qui  concerne  l’énorme  abaissement  de 
la  léthalité  par  tuberculose  dans  les  familles  à  contact  bacillifère  et  le 
même  abaissement  paradoxal,- mais  constant,  de  la  mortalité  générale  pour 
toutes  espèces  de  causes  de  décès  chez  les  enfants  vaccinés.  On  peut  donc 
dire  que  les  résultats  obtenus  répondirent  largement  aux  espérances. 

Telle  était  la  confiance  dans  la  méthode  que  certains  songèrent  même  à 
introduire  dans  la  législation  sanitaire  l’obligation  de  la  vaccination  des 
nouveau-nés  par  le  BCG,  bien  que  cette  proposition  soit,  d’ailleurs,  irréali¬ 
sable  pour  l’instant.  En  effet,  si  la  vaccination  systématique  est  relative¬ 
ment  aisée  à  organiser  dans  les  villes,  il  est  impossible'  matériellement  de 
l’instituer  actuellement  dans  les  campagnes,  étant  donné  que  l’on  ne  peut 
employer  que  des  émulsions  vaccinales  fraîchement  préparées  et  qu’il  est 
impossible  de  constituer  des  stocks  permanents  de  vaccin.  En  outre, 
l’énorme  natalité  en  Roumanie  demanderait,  pour  la  préparation  du  vaccin, 
une  organisation  dont  l’ampleur  dépasserait  de  beaucoup  les  possibilités 
matérielles  actuelles. 

Néanmoins,  quelques  essais  de  vaccination  systématique  furent  faits  à 
la  campagne,  dans  le  but  de  se  rendre  compte  exactement  des  difficultés 
d’ordre  pratique  que  cette  nouvelle  extension  de  la  méthode  comporterait. 
Trois  centres  nouveaux  furent  donc  choisis  :  Filipesti-de-Targ  (Prahova), 
Budesti  (llfov)  et  Sarsaulari  (Durostor),  dans  lesquels  certaines  chances  de 
succès  se  présentaient  sous  la  forme  de  la  présence  de  médecins  particuliè¬ 
rement  désireux  de  tenter  une  application  systématique  de  la  vaccination. 
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ainsi  que  de  certaines  facilités  locales.  Ces  essais  partiels  sont  en  cours 
d’exécution  et  semblent  se  développer  d’une  façon  encourageante. 

Au  printemps  de  1928,  un  certain  trouble  fut  jeté  dans  l’esprit  de 
quelques  médecins  roumains,  comme  suite  aux  attaques  répétées  de 
M.  Lignièresà  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  aux  affirmations  d’ailleurs 
non  confirmées  de  M.  Petroff,  et  surtout  à  la  campagne  antivaccinale 
menée  à  Vienne  par  MM.  von  Pirquet  et  Nobel.  Une  attitude  nettement 
hostile  se  manifesta  contre  une  méthode  désapprouvée  par  l’école  de 
Vienne  et  par  une  partie  de  l’école  allemande,  particulièrement  dans 
certains  centres  du  Banat  et  de  la  Transylvanie,  là  où  les  médecins 
d’origine  allemande  ou  magyare  sont  nombreux.  Mais,  dans  les  provinces 
constituant  l’ancien  royaume  de  Roumanie,  de  même  qu’en  Bessarabie, 
ces  hésitations  se  firent  à  peine  sentir.  Il  s’agit  ici  d’un  fait  assez  particu¬ 
lier  qu’il  semble  intéressant  de  noter.  Dans  certaines  villes,  ce  trouble 
passager  de  l’opinion  se  traduisit  par  un  accroissement  du  nombre  des 
refus  —  très  minime  jusque-là  — -  voire  même  chez  certains  médecins, 
heureusement  rares,  par  la  suppression  des  vaccinations  appliquées  aux 
enfants  nés  en  dehors  de  tout  contact  bacillifère.  Mais  on  eut  vite  raison 
de  cet  état  d’esprit,  au  moyen  de  quelques  conférences  publiques  et  de 
quelques  mises  au  point  faites  dans  diverses  revues  médicales  roumaines 
et  les  vaccinations  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur  cours  habituel. 

Le  nombre  des  villes  où  se  pratiquait  la  vaccination  fut  porté  à  -singt- 
quatre  au  début  de, la  campagne  de  1929;  mais  on  décida  de  ne  pas  donner, 
à  la  campagne  de  cette  année-là,  une  extension  beaucoup  plus  grande  qu’à 
celle  de  l’année  précédente,  mais  de  perfectionner  l’application  de  la 
méthode  dans  les  centres  où  s’exécutaient  les  vaccinations  d’une  façon 
régulière.  La  ville  de  Bucarest  fut  dotée  d’une  organisation  beaucoup 
plus  parfaite  qu’elle  ne  l’avait  été  alors  par  la  création  d’équipes  de  vacci¬ 
nateurs  ayant  chacune  à  sa  charge  l’un  dés  secteurs.de  la  capitale.  Cette 
façon  d’agir  nécessita  l’inscription  au  budget  de  la  commune  d’une  subven¬ 
tion  supplémentaire  de  960.000  lei,  qui  vint  s’ajouter  aux  900.000  lei  que  la 
commune  avait  votés  l’année  précédente  pour  les  vaccinations  par  le  BCG. 
La  Caisse  dés  assurances  ouvrières  inscrivait,  de  son  côté,  une  somme  de 
260.000  lei  dans  son  budget;  cette  somme  était  destinée  à  subvenir  aux  frais 
de  la  vaccination  dans  certains  centres  industriels.  Dès  le  début  de  l’année, 
il  se  trouvait  donc  y  avoir  une  somme  budgétaire  totale  de  3.610.000  lei 
(un  peu  plus  de  535.000  francs)  pour  la  continuation  de  la  campagne. 

On  décida  alors  de  soumettre  la  totalité  des  cas  de  vaccinés,  qui  avaient 
pu  être  effectivement  suivis  depuis  le  début,  à  une  révision  statistique 
méthodique,  tout  èn  tenant  compte  des  critiques  qui  avaient  été  formulées 
un  an  auparavant  par  certains  statisticiens  experts,  quant  à  la  manière 
d’établir  une  statistique  serrant  de  plus  près  la  réalité  des  faits. 

Trois  ans  exactement  après  le  début  de  la  campagne,  soit  donc  à  la  fin  de 
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mars  1929,  le  nombre  des  vaccinés  dépassait  25.000  en  Roumanie  et  celui 
des  revaccinés  atteignait  5.370.  Actuellement,  plus  de  30.000  enfants  ont 
été  vaccinés  en  Roumanie. 

111.  —  MÉTllOllES  DE  ST.'VTISïIQUES  UTILISÉES 

Vu  le  chiffre  imposant  des  vaccinés,  on  s’intéresse  vivement  à  la  conclu¬ 
sion  pratique  qui  inspirera  toute  confiance,  rien  qu’en  raison  du  grand 
nombre  de  faits  recueillis,  mais,  avant  d’en  parler,  il  est  indispensable 
d’examiner  les  méthodes  de  documentation  employées.  Comme  nous  le 
disent  M.  Cantacuzène  et  ses  collaborateurs,  la  méthode  statistique 
employée  aujourd’hui  pour  établir  les  chiffres  de  mortalité  parmi  les. 
enfants  vaccinés  est  celle  des  tables  de  vie  (Life  tables)  ;  on  tient  compte 
dans  le  calcul  du  pourcentage  de  la  mortalité  de  l’âge  exact  de  chacun  des 
vaccinés  considéré  à  part;  avec  cette  méthode,  on  peut  corriger  certaines 
erreurs  qui  s’étaient  glissées  dans  les  calculs  lors  de  la  publication  des 
premières  statistiques. 

Voici,  en  quelques  mots,  en  quoi  consiste  la  méthode  des  tables  de  vie. 
Il  est  de  coutume  de  calculer  la  mortalité  infantile  de  0  à  1  an,  en  appli¬ 
quant  la  formule  suivante  ; 

Mortalité  infantile  =  K  ^ 

K  représentant  une  constante  qui  peut  être  égale  à  100, 1.000,  etc.  ;  n  repré¬ 
sente  le  total  des  morts  de  la  naissance  à  douze  mois  au  cours  d’une  année  ; 
et  N  le  nombre  total  des  naissances  au  cours  de  cette  même  année.  Faisons, 
par  exemple,  K  =  1.000;  le  calcul  de  la  formule  ci-dessus  nous  donnera  la 
mortalité  générale  sur  un  nombre  de  1.000  enfants  qui  auraient  été  exposés 
pendant  douze  mois  consécutifs  aux  causes  diverses  de  mortalité. 

Il  est  évident  que  cette  formule  si  simple  ne  peut  pas  être  appliquée 
lorsqu’il  s’agit  de  calculer  la  mortalité  chez  les  enfants  vaccinés  par  le 
BGG.  En  effet,  pour  dès  causes  différentes,  bon  nombre  d’entre  eux 
n’atteignent  pas  l’age  de  douze  mois  et  meurent  avant  ce  terme  au  bout  de 
périodes  variables.  Par  exemple,  un  enfant  de  sept  mois  n’a  été  exposé  aux 
diverses  causes  de  mortalité  que  pendant  un  espace  de  temps  égal  à  sept 
mois;  s’il  meurt  à  cet  âge  et  si,  malgré  cela,  on  le  fait  entrer  dans  un  calcul 
qui  porte  sur  douze  mois  entiers,  l’on  voit  de  suite  que  le  résultat  sera 
faussé  et  l’on  obtiendra  finalement  un  pourcentage  trop  faible. 

La  métliode  des  tables  de  vie  tient  compte  de  cette  cause  d’erreur  et 
établit  le  pourcentage  de  la  mortalité,  non  pas  sur  l’ensemble  d’une  année, 
mais  sur  chaque  mois  pris  à  part.  En  effet,  si,  au  cours  du  premier  mois 
de  vie,  la  totalité  des  nouveau-nés  est  exposée  aux  mêmes  causes  de  mor¬ 
talité,  il  n’en  est  pas  de  même  des  mois  suivants;  le  pourcentage  du 
deuxième  mois  devra  donc  être  établi  sur  le  rapport  existant  entre  le  chiffre 
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des  morts  survenues  au  cours  de  ce  mois  et  le  chiffre  initial  des  nouveau- 
nés  diminué  du  chiffre  des  décès  survenus  au  cours  du  mois  précédent. 
Le  pourcentage  annuel  de  la  mortalité  chez  les  enfants  vaccinés  par  le  BCG 
devra  être  exprimé  par  la  somme  des  pourcentages  calculés  pour  chaque 
mois  pris  à  part. 

Pour  établir  un  calcul,  on  imagine  donc  une  population  fictive  de 
100.000  enfants  nouveau-nés  qui  auraient  été  successivement  exposés  à  la 
mortalité  réelle  de  chaque  mois.  De  cette  manière,  l’on  tient  compte  du 
facteur  variable  de  l’âge  et  l’on  obtient  le  pourcentage  de  la  mortalité 
infantile  avec  une  approximation  beaucoup  plus  voisine  de  la  réalité. 

Maintenant  nous  allons  donner  quelques  détails  sur  la  façon  dont 
l’auteur  et  ses  collaborateurs  ont  opéré  :  au  mois  d’août  1928,  ils  deman¬ 
dèrent  à  tous  les  médecins  ayant  pratiqué  la  vaccination  par  le  BCG  de 
leur  envoyer,  pour  chacun  de  leurs  vaccinés,  une  fiche  Standard  répondant 
à  un  formulaire  déterminé  et  comportant  les  rubriques  suivantes  :  1®  un 
numéro  d’ordre;  2®  le  nom  du' vacciné;  3®  son  adresse;  4“  la  date,  de  la 
naissance;  5®  la  date  des  vaccinations;  6®  l’état  de  santé  actuel  ou  bien  la 
date  à  laquelle  l’enfant  a  été  perdu  de  vue;  7® .(en  cas  de  décès)  la  date  et  la 
cause  de  la  mort;  8®  le  contact  bacillifère  (s’il  y  a  lieu);  9°  la  date  des 
revaccinations;  10®  les  observations  diverses  notées  parle  médecin. 

Le  matériel  documentaire  demandé  est  parvenu  en  deux  séries  :  l’une 
comprenant  12.111  observations  prises  du  début  des  vaccinations  jusqu’en 
septembre  1928;  l’autre  consistant  en  7.089  observations  comprenant  celles 
n’ayant  pas  été  transmises  lors  du  premier  envoi  et  allant  jusqu’au 
1®'"  mars  1929.  Ce  second  envoi  était  accompagné  du  complément  d’obser¬ 
vations  du  premier  comprenant  l’intervalle  de  septembre  à  mars  1929.  Le 
travail  statistique  porte  donc  un  ensemble  de  19.200  observations  et 
s’arrête  au  1®''  mars  1929. 

Les  réponses  reçues  étaient  loin  d’être  toutes  complètes  et  ne  correspon¬ 
daient  pas  toujours  au  formulaire-type  envoyé,  et  il  devint  donc  nécessaire 
de  procéder  à  un  triage  des  observations  et  d’élimîner  toutes  celles  qui  ne 
donnaient  pas  un  minimum  d’indications;  ce  minimum  comprenait  :  la 
date  de  la  naissance;  la  date  des  vaccinations;  la  date  du  décès  ou  du 
moment  où  l’enfant  avait  été  perdu  de  vue. 

On  a  ainsi  éliminé,  du  premier  groupe,  un  nombre  de  1.66S  observations 
qui  ne  comprenaient  pas  toutes  ces  données  essentielles.  Et,  en  définitive, 
on  retint  10.447  observations  suffisamment  complètes  pour  pouvoir  servir 
de  base  à  la  statistique. 

En  ce  qui  concerne  le  second  groupe  de  7.089  observations,  on  a  pu 
l’employer  intégralement,  car  les  observations  répondaient  suffisamment 
aux  exigences  formulées. 

L’enquête  a  donc  porté  sur  un  ensemble  de  17.S35  cas,  dont  l’étude  a  été 
faite  selon  les  règles  précises  en  usage  aujourd’hui  dans  la  science  statistique. 
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IV.  —  L’influence  de  la  vaccination  sur  la  mortalité. 

L’étude  des  deux  groupes  qui  forment  le  total  imposant  de  17.563  cas 
permet  de  se  faire  une  idée  de  l’influence  de  la  vaccination  par  le  BCG  sur 
la  mortalité  générale.  Disons,  tout  d’abord,  que  la  proportion  globale  de 
la  mortalité  chez  les  enfants,  de  la  naissance  à  un  an,  a  été  de  9,49  p.  100 
dans  l’ensemble  des  deux  groupes.  Ce  chifire  ne  présente  d’intérêt  que  si 
on  le  compare  à  la  mortalité  générale  des  enfants  non  vaccii\,és  (mortalité 
moyenne  des  cinq  dernières  années).  Or,  cette  mortalité  moyenne,  chez  les 
non  vaccinés,  est  de  26,98  p.  100;  en  d’autres  termes,  elle  dépasse  de 
17,05  p.  100  celle  des  vaccinés. 

11  est  impossible  que  cette  différence  considérable  pui.sse  être  attribuée, 
comme  certains  le  suggéraient,  au  fait  que  les  enfants  soumis  à  la  vacci¬ 
nation  ont  été  mieux  soignés  et  surveillés  de  plus  près  que  les  autres.  Dans 
les  milieux  où  se  pratique  la  vaccination  en  Roumanie,  cette  surveillance 
est  généralemant  illusoire  et  les  vaccinés  ou  non  vaccinés  sont  soumis 
exactement  au  même  régime.  Il  n’y  a  donc  aucun  doute  que  cet  abaisse¬ 
ment  de  près  des  deux  tiers  de  la  mortalité  est  bien  dû  à  l’action  de  la 
vaccination  elle-même. 

D’ailleurs,  les  proportions  relatives  entce  la  mortalité  générale  chez  les 
vaccinés  et  les  non  vaccinés  varient  d’après  les  localités  considérées.  En 
voici  quelques  exemples  recueillis  dans  les  diflérents  rapports  qui  ont 
été  transmis. 

A  Craiova  (d’après  le  rapport  de  M.  Laugier),  les  vaccinations  ont  com¬ 
mencé  le  15  mai  1927.  De  cette  date  au  31  mars  1929,  il  y  eut  à  Craiova 
2,169  naissances  et  le  chiffre  des  vaccinés  a  été  de  1.652.  Sur  ce  chiffre 
total  de  vaccinés,  sont  morts  157  enfants  de  la  naissance  à  un  an  (ce 
nombre  comprend  aussi  bien  les  enfants  ne  vivant  pas  au  contact  de 
tuberculeux  que  ceux  vivant  en  milieu  bacillifère).  Comme  on  le  voit,  la 
mortalité  générale  a  été,  pour  ces  enfants,  de  9,50  p.  100.  Sur  les  506  enfants 
non  vaccinés,  dans  le  même  laps  de  temps,  193  sont  morts  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  vie,  ce  qui  donne  un  pourcentage  de  38,53  p.  100. 

A  Caracal  (rapport  de  M.  Martz),  les  vaccinations  ont  commencé  le 
8  novembre  1927.  11  y  eut,  à  Caracal,  507  naissances  et  415  enfants  vac¬ 
cinés  par  le  BCG  entre  cette  date  et  celle  du  31  décembre  1928,  le  chiffre 
des  non  vaccinés  étant  de  92.  Chez  les  vaccinés,  la  mortalité  générale  a  été 
de  44,  soit  un  pourcentage  de  10,6  p.  100;  pendant  ce  même  laps  de 
temps,  il  y  eut  38  morts  chez  les  non  vaccinés,  soit  une  mortalité  de 
41  p.  100,  chiffre  énorme  que  l’on  doit  mettre  sur  le  compte  de  l’épidémie 
de  grippe  qui  sévit  à  cette  époque. 

A  Pitesti  (rapport  de  M.  Simionesco),  c’est  le  8  février  1928  que  les  vac¬ 
cinations  commencèrent.  Entre  cette  date  et  le  8  février  1929,  il  y  eut 
448  naissances  et  38  morts  chez  les  enfants,  entre  la  naissance  à  un  an  ; 
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sur  le  total  de  naissances,  384  nouveau-nés  furent  vaccinés  et  64  restèrent 
non  vaccinés.  Parmi  les  vaccinés,  le  chiffre  des  morts  fut  de  33,  soit  un 
pourcentage  de  8,6  p.  100;  parmi  les  non  vaccinés,  il  y  eut  23  morts,  soit 
une  proportion  de  33,7  p.  100. 

Dans  tous  les  centres  où  l’on  pratique  la  vaccination,  on  put  constater 
de  semblables  résultats.  A  Jassy,  par  exemple,  la  mortalité  infantile  chez 
les  enfants  de  la  naissance  à  un  an  a  oscillé  en  1925,  1926  et  1927  entre 
14,93  p.  10Q,et  13,20  p.  100;  chez  les  vaccinés,  elle  n’a  été  que  de  3  p.  100 
en  1927,  c’est-à-dire  pendant  le  cours  de  la  première  année  où  les  vaccina¬ 
tions  furent  pratiquées  à  Jassy. 

Si  nous  prenons  Bucarest,  ta  mortalité  infantile,  calculée  de  la  naissance 
à  un  an,  a  oscillé,  au  cours  des  dernières  années,  entre  20,4  p.  100  et 
22,1  p.  100  (année  de  la  poliomyélite).  Voici  maintenant  un  tableau  qui 
porte  sur  4.065  enfants  vaccinés  dans  les  maternités  de  Bucarest  depuis  le 
début  des  vaccinations  jusqu’au  1"  septembre  1928  ;  2.925  de  ces  enfants 
furent  suivis  et  contrôlés  à  domicile  ;  1.140  enfants  ont  été  perdus  de  vue 
pour  des  raisons  diverses  (fausse  adresse,  déplacements,  etc.). 


Enfants  vaccinés  en  une  seule  fois  et  en  vie  le  1"  septembre  1928. 
Revaccinés  au  bout  d’un  an  et  en  vio  le  l"  septembre  1928  .... 
Morts  jusqu’au  1«'  septembre  1928  . 
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Ce  qui  donne,  une  mortalité  générale  de  8,7  p.  100. 
Sur  ce  chiffre  dé  2.925  enfants  : 


Appartenaient  à  des  familles  de  tuberculeux .  H.t 

Morts  pour  différentes  causes,  tuberculose  exceptée .  15 

—  de  tuberculose .  1 


La  mortalité  générale,  par  toutes  espèces  de  maladies,  a  donc  été  de 
13,1  p.  100,  dans  les  familles  de  tuberculeux,  soit  donc  une  proportion 
plus  élevée  que  celle  de  8,7  p.  100  constatée  sur  l’ensemble  des  enfants 
vaccinés,  bien  que,  dans  ces  mêmes  familles,  la  léthalité  par  tuberculose 
n’ait  été  que  de  0,83  p.  100  (à  Bucarest,  elle  est  de  23  p.  100  chez  les  non 
vaccinés).  Ce  fait  mérite  de  retenir  l’attention. 

Le  tableau  que  nous  allons  reproduire  maintenant  porte  sur  un  laps  de 
temps  de  deux  ans  et  demi  et  embrasse  541  enfants  appartenant  à  la  com¬ 
munauté  Israélite  de  Bucarest  (M.  Leibovici). 


Enfants  vaccinés .  541 

Enfants  perdus  de  vue .  go 

Morts  au  1"  juin  1929 .  03 

Appartenant  à  un  milieu  tuberculeux .  i;, 

Morts  dans  les  familles  de  tuberculeux  de  maladies  non  tubercu¬ 
leuses .  O 

Morts  de  tuberculose  dans  les  familles  de  tuberculeux .  19 

Revaccinés .  217 
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En  approfondissant  ce  tableau,  on  voit  que  la  mortalité  générale  chez  les 
vaccinés  a  été  de  4,4  p.  100,  c’est-à-dire  le  cinquième  environ  de  la  mor¬ 
talité  générale  chez  les  non  vaccinés  de  la  ville  de  Bucarest.  Ces  enfants,  il 
est  vrai,  appartenant  à  la  communauté  israélite,  vivaient  dans  leurs 
familles  entourés  de  soins  bien  supérieurs  à  ceux  qui  se  donnent  d’habi¬ 
tude  dans  la  population  pauvre  des  faubourgs  de  Bucarest.  Ici,  derechef, 
nous  voyons  que,  de  même  que  pour  le  tableau  précédent,  la  mortalité  géné¬ 
rale  pour  toutes  causes  de  décès  (tuberculose  exceptée)  est  sensiblement 
plus  élevée  dans  les  familles  à  contact  tuberculeux. 

11  n’est  pas  utile  de  multiplier  les  exemples.  Les  constatations  qui  pré¬ 
cèdent  font  ressortir  avec  évidence  l’influence  favorable  que  la  vaccination 
par  le  BCG  exerce  sur  l’abaissement  de  la  mortalité  générale. 


V.  —  L’accroissement  de  la  résistance  non  spécifioi'e 
A  LA  SUITE  DE  LA  VACCINATION. 


Maintenant,  il  serait  intéressant  de  savoir  quelles  sont  les  catégories  de 
maladies  qui  bénéficient  ainsi  de  cet  accroissement  de  la  résistance  non 
spécifique  conférée  par  le  BCG.  Le  tableau  suivant  est  extrait  du  rapport  de 
M.  Laugier  (de  Craoiva)  ;  il  présente  un  réel  intérêt  et  porte  sur  un  ensemble 
de  1.263  enfants,  dont  1.042  vaccinés  et  221  non  vaccinés  : 


Athrepsie,  débilité  congénitale .  27  27 

Affections  pulmonaires  non  tuberculeuses ....  43  33 

—  intestinales  (gastro-entérites) .  13  IG 

Syphilis .  .7  3 

Méningites  (non  spécifiées) .  3  1 

Tuberculose  pulmonaire .  I  2 

Total .  lëi 


En  définitive,  les  deux  catégories  principales  qui  bénéficient  d’une  façon 
évidente  de  la  vaccination  par  le  BCG  sont  :  1"  les  affections  englobées 
sous  la  dénomination  vague  d’athrepsie  ou  de  débilité  congénitale  :  pour  ce 
groupe,  la  mortalité  est  de  2,43  p.  100  chez  les  vaccinés  et  de  13,7  p.  100 
chez  les  non  vaccinés  ;  2“  les  affections  pulmonaires  non  tuberculeuses 
(broncho-pneumonie,  pneumonie,  etc.)  ;  la  mortalité  est  ici  de  3,9  p.  100 
chez  les  vaccinés  et  de  17  p.  100  chez  les  non  vaccinés. 

D’après  les  observations  d’autres  médecins  roumains,  ce  sont  également 
ces  deux  mêmes  catégories  de  maladies  qui  tirent  un  bénéfice  certain  de  la 
vaccination  par  le  BCG. 

Quelle  explication  peut-on  en  donner  ?  11  se  peut  que  les  dénominations 
précitées  masquent  souvent  des  formes  larvées  de  tuberculose  (  (leut-êlre 
même  héréditaires  dans  certains  cas)  qui,  chez  les  malades  du  premier 
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groupe,,  contribueraient  à  créer  un  état  .dystrophique,  et  chez  ceux  du 
deuxième  groupe  viendraient  aggraver  les  infections  à  pneumocoques,  à 
streptocoques,  à  coccobacilles  de  Pfeiffer  ou  autres,  survenues  au  cours  des 
épidémies  de  grippe. 

11  serait  maintenant  intéressant  de  connaître  l’explication  du  fait  si 
régulièrement  constaté  partout,  à  savoir  que  la  mortalité  générale  est 
abaissée  chez  les  enfants  qui  ont  reçu  le  vaccin  BCG.  S’agit-il  là  d’un 
accroissement  général  et  non  spécifique  de  la  résistance  à  la  suite  de 
l’imprégnation  de  l’organisme  par  un  antigène  doué  de  la  propriété  de 
stimuler  les  réactions  de  défense  naturelle  ?  Faut-il  admettre  dans  l’orga¬ 
nisme  des  enfants  la  présence  de  quelques  bacilles  tuberculeux  restés 
silencieux  suffisant  pour  conférer  aux  diverses  infections  intercurrentes  un 
caractère  particulier  de  gravité,  mais  que  la  vaccination  atténuerait  en 
empêchant  le  développement  de  certaines  tuberculoses  latentes?  11  se  peut 
qu’il  y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’il  existe  aujourd’hui  un  certain  nombre  de  faits  parfaite¬ 
ment  établis  (aussi  bien  chez  les  mammifères  que  chez  les  vertébrés),  et 
qui  prouvent  que  tout  processus  d’immunisation  détermine,  parallèlement 
à  la  production  de  réactions  strictement  spécifiques,  une  intensification  de 
tous  les  processus  cellulaires  et  humoraux  qui  normalement  concourent  à 
assurerJ’immunité  naturelle  de  ces  organismes  vis-à-vis  de  toute  espèce 
d’infections  ou  d’albumines  étrangères.  Ceci  est  un  problème  complexe  du 
plus  haut  intérêt  général,  et  il  devra  être  soumis  à  des  recherches  métho¬ 
diques. 

VI.  —  Influence  de  la  vACCtNATioN  sur  les  enfants  nés  et  élevés 

EN  MILIEU  BACILLIFÈRE, 

Sans  entrer  en  détails  sur  l’influence  non  spécifique  si  heureuse,  sur  ce 
supplément,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  gratuit,  imprévu,  mais  accepté  avec 
joie,  de  l’action  spécifiquement  immunisante,  il  est  important  de  prendre 
en  considération  certains  résultats  de  vaccination  chez  les  enfants  nés  et 
élevés  en  milieu  bacillifère.  A  ce  point  de  vue,  nous  voulons  mentionner  la 
statistique  relative  aux  cas  de  tuberculose  apparus  chez  les  vaccinés.  Elle 
ne  porte  que  sur  les  enfants  nés  en  milieux  tuberculeux  (mère,  père  ou 
autres)  et  élevés  au  contact  immédiat  et  permanent  de  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  ouvertes.  Aucun  des  enfants, mentionnés  par  Cantacuzène  n’a  été 
isolé  après  sa  naissance,  ni  mis,  sous  une  forme  quelconque,  à  l’abri  du 
contact  bacillifère.  Leur  mère  tuberculeuse  a  continué  à  les  allaiter,  ils  ont 
partagé  le  logement  et  bien  souvent  le  lit  des  personnes  de  leur  entourage 
qui  disséminaient  autour  d’elles  des  bacilles  de  Koch.  Ces  conditions  sont 
donc  très  favorables  pour- permettre  d’apprécier  l’efficacité  de  la  vaccination 
préventive  et  elles  présentent,  à  peu  de  chose  près,  la  valeur  d’une  expé- 
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rienee  de  laboratoire.  On  peut  expliquer  ces  conditions  par  la  misère  —  et 
souvent  l’incurie  —  des  milieux  sociaux  où  les  observations,  sur  lesquelles 
ont  été  fondées  ces  statistiques,  ont  été  recueillies. 

D’ailleurs,  il  faut  admettre  que  l’établissement  d’une  statistique  exacte 
des  cas  de  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge  n’est  pas  sans  com¬ 
porter  de  sérieuses  difficultés.  Mais,  à  l’encontre  de  ce  que  quelques-uns 
ont  soutenu,  lesdites  difficultés  ne  sont  nullement,  ou  très  peu,  d’ordre  sta¬ 
tistique;  elles  proviennent  presque  toutes  exclusivement  d’ordre  médical. 
En  effet,  au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  de  l’infection  tuberculeuse 
n’est  pas  toujours  facile  à  faire  chez  les  tout  jeunes  enfants,  et  cela  surtout 
en  dehors  du  milieu  hospitalier.  Pour  désigner  certaines  causes  de  décès, 
combien  de  médecins  ne  se  contentent-ils  pas  de  porter  un  diagnostic 
purement  symptomatique  et  ne  négligent-ils  pas  le  diagnostic  étiologique? 
Nous  avons  un  exemple  caractéristique  de  ce  fait  avec  les  diagnostics  de 
méningite;  dans  la  désignation- des  causes  de  décès,  l’origine  étiologique 
des  méningites  est,  le  plus  souvent,  pâssée  sous  silence;  or,  dans  cette 
catégorie,  à  côté  de  la  méningite  tuberculeuse,  l’on  comprend,. bien  plus 
souvent  qu’on'  ne  se  l’imagine,  des  cas  de  méningite  à  pneumocoques, 
à  cocco-bacilles  de  Pfeiffer,  ou  certaines  formes  de  méningisme  dans 
lesquelles  le  bacille  de  Koch  ne  joue  aucun  rôle.  Dans  d’autres  cas,  bien 
qu’il  s’agisse  parfois  d’une  infection  tuberculeuse  méconnue,  certains 
diagnostics  de  débilité  congénitale,  d’athrepsie,  de  convulsions  ou  même 
de  broncho-pneumonie  ne  font  que  masquer  l’ignorance  dans  laquelle  l’on 
se  meut  quant  à  la  cause  de  ces  affections. 

Aussi,  Cantacuzène  a-t-il  eu  grand  soin  de  distinguer,  parmi  les  dia¬ 
gnostics  fournis  par  les  médecins,  deux  groupes  qui  seront  désignés  ainsi  : 
groupe  de  «  tuberculose  confirmée  »  et  groupe  de  «  tuberculose  possible  ». 
Le  premier  groupe  comprend  tous  les  cas  où  le  médecin  traitant  a  spécifié 
la  tuberculose  comme  étant  la  cause  du  décès  (un  certain  nombre  de  ces 
cas  ont  été  complétés  par  des  examens  radiologiques  ou  anatomo-patholo¬ 
giques).  Dans  le  deuxième  groupe  des  «  tuberculoses  possibles  »,  on  a  fait 
rentrer  tous  les  cas  de  méningite  (sans  autre  désignation)  ou  de  broncho¬ 
pneumonie  (sans  autre  désignation)  survenus  chez  des  enfants  vaccinés  et 
vivant  en  milieu  bacillifère. 

Maintenant,  alors  se  pose  la  question  :  quelle  est  la  proportion  des 
enfants  non  vaccinés  et  vivant  en  milieu  bacillifère  qui  meurent  de  tuber¬ 
culose  au  cours  de  la  première  année  de  la  vie?  C’est  ce  chiffre  de  25  p.  100, 
constaté  en  Roumanie,  qui  va  servir  de  base  aux  déductions  statistiques  de 
M.  Cantacuzène.  Comme  on  va  pouvoir.en  juger,  cette  proportion  est  singu¬ 
lièrement  abaissée  chez  les  enfants  nés  dans  les  mêmes  conditions  de  vie  et 
vaccinés  par  le  BCG. 

Ainsi  que  cela  a  été  indiqué  plus  haut,  l’enquêté  a  porté  successivement 
.sur  deux  groupes  de  vaccinés  qui  ont  pu  être  régulièrement  suivis  :  l’un 
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comprenant'  10.447  cas  et  l'autre  7.089  cas  (en  tout  17,536;  cas).  Sur  ce 
chiffre  total,  1.005  enfants',  nés  et  vivant  dans  u®  milieu  bacillifère,  ont  pu 
être  suivis  et  observés  méthod'iquement  ;  parmi  ces  enfants,  651'  appartien¬ 
nent  au  premier  groupe  et  364  au  second.  269  de  ees  enfants  avaient  été 
allaités  par  leurs  mères  atteintes  de  tuberculose  ouverte  et  vivaient  à  leur 
contact. 

Sur  le  chiffre  total  de  1.005  cas,  13  décès  par  tuberculose  confiTmée 
et  8  par  tuberculose  possible  se  sont  produits,  ce  qur  donne  donc  : 

Tuberculose  confîi'mée  :  1,3  p.  100  pour  le  premier  groupe;  1,4  p.  100 
pour  le  second  groupe. 

Tuberculose  possible  :  0,8  p.  l’OO  pour  chacun  des  deux  groupes. 

Cette  proportion  est  donc  identique  d'ans  les-  deux  groupes,  chacun 
étudié  à  part. 

Maintenant,  avec  ces  chiffres,  si  l’on  établît  un  pourcentage  global  de  la 
léthalité  (confirméeet  possible),  l’on  obtiendira  une  proportion  de  2, 3'p'.  100. 
Ce  chiffre  est  incontestablement  trop  fort  et  n’exprime  pas  la  réalité  des 
faits;  en  effèt,  dans  les  cas  étiquetés  comme  «  tuberculose  possible-  »  et  qui 
ont  été  englobés  dans  Id  statistique,  un  certain  nombre  (les  méningites  en 
particulier)  avaient  une  origine  étiologique,  laqueHen’avait  rien  de  commun 
avec  l'infection  tuberculeuse. 

Fait  important  à  ajouter  :  l’infection  tuberculeuse  ne  s’est  en  aucun  cas 
produite  après  l’âge  de  un  an  chez  ces  vaccinés.  Sur  les  treize  décès  par 
tuberculose  confirmée,  dix  sont  survenus  entre  un  et  six  mois,  deux  entre 
sept  et  dix  mois  et  un  seul  à  douze  mois.  Il  n’y  eut  aucun  cas  de  tubercu¬ 
lose  au  cours  de  la  seconde  année  de  vie,  bien  que  ces  enfants  conti¬ 
nuassent  à  vivre  en  milieu  bacillifère. 

La  précision  de  ces  faits  est  telle  que  bon  ne  peut  plus  mettre  en  doute 
l’efficacité  de  lâ  vaccination  préventive  par  le  BCG.  Mais  voilà  le  bilan, 
rigoureusement  établi,  de  Inexpérience  roumaine:  une  léthalité  de  1,3  p.  100 
par  infection  tuberculeuse  certaine  ou  de  2,3  p.  lÔO  (si  l’on,  englobe  dans  la 
statistique  même  les-  cas  douteux),  en  face  d’une  léthalité  de  25  p.  100  chez 
les  non-vaccinés.  Nous  mentionnerons,  une  fois  de  plus,  que,  pour  l’établir, 
l’on  a  opéré  d'après  les  règles  précises  adoptées  par  les  spécialistes  en 
matière  de  statistique. 

Pour  préciser  encore  les  faits,  Cantaeuzène  publie  cinq  groupes  d’obser¬ 
vations  dont  chacun  représente  la  contribution  personnelle  dé  cinq  obser¬ 
vateurs  différents  ayant  fait  leurs  observations  d'ans  des  régions  différentes 
de  la  Roumanie  et  qui,  dès  le  début,  ont  apporté  à  l’étude  dtes  cas  qu’ils  ont 
suivis  un  soin  et  un  intérêt  tout  particuliers.  H  faut  les  lire  pour  rendre 
hommage  à  l’esprit  objectif  d’observation  scientifique  des  auteurs.  Qu’il  soit 
permis  ici  de  dire,  en  résumé,  que,  de  la  lecture  des  64  observations  cli¬ 
niques,  il  résulte  cette  constatation  bien  nette,  à  savoir  que  le  milieu  endé¬ 
mique  qui  a  servi  de  champ  d’observation  à  l’expérience  roumaine  se  pré- 
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sente  souvent  clans  des  conditions  de  misère  sociale  et  d’insuffisance  hygié-  ■ 
nique  très  marquées  :  insalubrité  et  encombrement  des  logements,  misère 
économique  et  carence  alimentaire,  absence  de  soins  élémentaires  de  la 
première  enfance  expliquant  l’énorme  mortalité  infantile  qui  caractérise  les 
pays  du  Sud-Est  européen  en  général. 

L’expérience  d’immunisation  par  le  BCG,  poursuivie  dans  des  condi¬ 
tions  de  milieux  parfois  fort  détestables,  se  présente  donc,  comme  on  peut 
le  voir,  sous  l’aspect  d’une  expérience  de  laboratoire  où  l’expérimentateur 
se  serait  volontairement  placé  dans  les  conditions  expérimentales  les  plus 
sévères.  Les  résultats  obtenus  n’en  sont  que  plus  éloquents. 

Si  l’on  ajoute  à  tout  cela  le  fait  que  les  petits  vaccinés  vivant  en  milieu 
bacillifère  n’ont,  à  aucun  moment,  été  isolés  ni  mis  à  l’abri  des  sources  de 
contamination,  au  contact  desquelles  ils  ont  passé  les  premiers  mois  de 
leur  existence,  l’on  peut  affirmer  que  la  démonstration  est  éclatante  et  doit 
imposer  la  conviction  à  tout  esprit  critique  de  bonne  foi. 

Il  faut  donc,  d’après  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  MM.  Ganta- 
cuzène,  Ciuca,  Nasta,  Veber  et  Alexa,  vacciner  tous  les  enfants  nouveau-nés, 
qu’ils  appartiennent  à  un  milieu  bacillifère  ou  non,  et  les  isoler  —  s’il  y  a 
lieu  et  si  on  le  peut  —  du  contact  de  leurs  parents  tuberculeux;  mais  ne 
pas  oublier  qu’à  elle  seule  la  vaccination  préventive  constitue  le  moyen  de 
prémunition  le  plus  sûr  contre  la  tuberculose,  comme  l’expérience,  faite 
en  Roumanie,  le  démontre  clairement. 
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L.  Loücheur.  —  Circulaire  du  ministre  du  Travail,  de  V Hygiène,  de  V Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  relative  aux  mesures  à  prendre 
contre  l’importation  de  la  variole,  26  avril  1929. 

En  avril  1929,  l’opinion  publique  ^u  pays  a  été  vivement  impressionnée 
et  même  inquiétée  à  la  suite  delà  variole,  signalée  en  Angleterre  et  en 
Extrême-Orient.  Pour  cette  raison,  le  ministre  a  demandé  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’Hygiène  d’aborder  ce  grave  problème.  Dans  une  de  ses  séances, 
le  Conseil,  sous  la  présidence  de  M.  Léon  Bernard,  s’est  occupé  de  la  ques¬ 
tion  et,  après  délibération,  il  s’est  arrêté  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Les  mesures  prescrites  par  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  et 
qui  visent,  d’une  part,  les  menaces  provenant  des  navires  partis  d’Extrême- 
Orient,  d’autre  part,  celles  qui  ont  comme  origine  la  variole  d’Angleterre, 
répondent  parfaitement  aux  stipulations  des  règlements  de  la  police  sani¬ 
taire  maritime  française  et  aux  clauses  de  la  Convention  sanitaire  inter¬ 
nationale  de  1926.  Elles  représentent  le  maximum  de  ce  que  pouvait  faire 
le  Gouvernement  français  dans  les  linaites  légales. 

«  L’efficacité  des  mesures  prises  serait  certainement  renforcée  si  ceux  de 
nos  concitoyens,  non  vaccinés  dans  les  cinq  dernières  années,  recouraient 
à  la  vaccination  antivariolique.  En  effet,  la  diffusion  de  cette  vaccination 
demeure  encore  le  procédé'  le  plus  sûr  pour  mettre  à  l’abri  de  toute  épi¬ 
démie  de  variole. 

«  Il  importe,  d’ailleurs,  de  savoir  que  la  variole  règne  constamment  à 
l’état  endémique  en  Grande-Bretagne,  et  cela  parce  que  la  vaccination,  qui 
n’y  est  pas  obligatoire,  y  est  insuffisamment  répandue. 

«  Si  la  variole  qui,  à  différentes  reprises,  a  sévi  dans  des  pays  limitrophes 
du  nôtre,  n’a  pas,  dans  ces  dernières  années,  pu  se  répandre  chez  nous,  si 
l’endémie  variolique  de  Grande-Bretagne  n’a  jamais  forcé  nos  frontières, 
en  dépit  des  échanges  constants  et  multiples  qui  se  produisent  entre  les 
deux  pays,  cela  tient  précisément  à  ce  que  la  France  est  fortement  immu¬ 
nisée  par  la  continuité  de  la  vaccination. 

«  De  ce  fait,  il  n’y  a  pas  de  variole  en  France  actuellement. 

1.  Sous  cette  rubrique  sont  analysés  :  propositions  de  lois,  résolutions,  rapports,  etc-, 
des  membres  de  la  Chambre  et  du  Sénat,  ainsi  que  lois,,  projets  de  loi,  circulaires, 
arrêtés  et  décrets  du  Gouvernement.  Les  documents  parlementaires  paraissant  avec 
beaucoup  de  retard,  et  certains  d'entre  eux  pouvant  nous  échapper,  la  rédaction  sera 
reconnaissante  pour  tous  les  envois  qui  lui  seront  faits  en  temps  utile. 
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«  Il  a  donc  paru  au  Conseil  opportun  de  rassurer  l’opinion  en  faisant 
connaître  les  faits  qui  précèdent,  lesquels  sont  de  nature  à  faire  cesser  une 
inquiétude  qui  n’est  pas  justifiée.  » 

A  titre  de  conclusion  pratique,  la  circulaire  rappelle  la  prudence  qui 
recommande  de  procéder,  conformément  d’ailleurs  aux  règlements  en 
vigueur,  à  la  vaccination  ou  à  la  revaccination  de  ceux  qui  n’auraient  pas, 
depuis  cinq  ans,  été  ainsi  immunisés.  Le  ministre  prie  que  l’on  veuille  bien 
faire  le  nécessaire  pour  que  la  recommandation  faite  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d’Hygiène  reçoive  son  plein  effet.  Le  ministre  écrivit,  en  même  temps, 
au  ministre  de  l’Instruction  publique  et  au  ministre  de  la  Guerre  pour 
attirer  leur  attention  sur  la  nécessité  d’aider,  en  ce  qui  les  concerne,  à. 
l’application  de  cette  mesure  préventive. 


Julien  Boyer,  Fayolle,  Lalanne,  duc  d’AuniFFRET-PASQUiER,  Bouat,  Cadic, 
Carron,  Courtehoux,  Lamazou-Betbeder,  Longuet,  de  Monicaolt,  des 
Rotoürs,  Triballet.  —  Proposition  de  loi  portant  modifications  à  la 
loi  du  21  juin  1898  sur  la  tuberculose  bovine.  Chambre  des  députés, 
séance  du  2  juilllet  1929.  Annexe  n®  1934. 

De  l’avis  de  M.  Boyer  et  de  certains  de  ses  collègues,  la  loi  de  finances 
de  1898  sur  les  indemnités,  accordées  en  cas  de  saisie  pour  cause  de  tuber¬ 
culose  sur  lesquelles  ôn  comptait  pour  l’élimination  des  animaux  atteints, 
a  été,  contrairement  à  ce  qu’on  pensait,  une  cause  aggravante  de  propa¬ 
gation  de  la  maladie.  En  effet,  le  cultivateur  gardait,  par  lucre,  in  extremis, 
dans  son  étable,  la  bête  malade  qui  projetait  autour  d’elle  les  mucosités  viru¬ 
lentes  où  pullulaient  les  germes  morbides  infectant  ainsi  les  sujets  sains. 

Avant  la  mise  en  vigueur  de  la  loi,  la  situation  paraissait  plus  favo¬ 
rable.  Ainsi,  comme  nous  le  disent  les  auteurs  de  la  proposition  de  loi, 
l’éleveur,  attentif  à  la  santé  de  son  bétail,  se  débarrassait  des  sujets  qui 
présentaient  des  signes  douteux,  et  l’on  peut  dire,  avec  certitude,  que 
beaucoup  de  tuberculeux  étaient  éliminés  aux  premiers  signes  avant-cou¬ 
reurs,  garantissant  les  autres,  puisque  la  contagion  disparaissait. 

La  solution  du  problème  ne  serait  ni  dans  le  retour  pur  et  simple  vers  le 
passé,  ni  dans  le  maintien  de  la  loi  actuelle,  mais  dans  l’adoption  de  dis¬ 
positions  nouvelles,  d’après  lesquelles  l’agriculteur  serait  exonéré  de  touje 
responsabilité  dans  tous  les  cas  où  il  s’agirait  de  viande  dans  les  abattoirs 
ou  tueries  pour  cause  de  tuberculose. 

Pour  enrayer  et  combattre  les  ravages  causés  par  la  tuberculose  bovine, 
une  Caisse  nationale  sera  instituée  auprès  du  ministre  de  l’Agriculture. 
Dans  chaque  département,  une  Commission  de  répartition  des  fonds  pro¬ 
venant  de  la  Caisse  mentionnée  sera  créée.  Les  sommes  seront  recueillies  et 
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partagées  suivaiiK  ïe  paragraphe  4  cte  L’article  de  loi  proposée.  Noms  y  lisons  : 

Pour  tout  bovin  admlite  vendu  poiur  ta  boucherie,  l’agriculteur  paiera  à 
l’acheteur  une  taxe  de  5  francs.  Cette  somme  sera-  reversée  d’acheteur  en 
achetefur  jusqu’au  dernier  destinataire,  qui  ajoutera  urne  taxe  semblable, 
soit  §  francs.  Total  :  10  francs.  La  taxe  d’abatage  instituée  par- la  loi  de 
finances  de  1928  sera  majorée  de  2  centimes  par  kilogramme  de  viande. 
Les  deux  tiers-  du  produit  de  ces  trois  taxes  serviront  à  rembourser  le 
dernier  acquéreur  pour  les  saisies  de  viandes  tuberculeuses..  L’autre  tiers 
sera  versé  dans  la  Caisse  de  ia  Commiissron  nationale  instituée  auprès  du 
m-iaistre  de  l’Agriculture  pour  combattre  la  tuberculose  bovine. 

L’alimentation  de  la  Caisse' nationale  et  l’exonération  de  l’ agriculture  ne 
sont  pas  les  seules  préoccupations  des  auteurs  de  la  proposition  de  loi  qui 
envisagent  également  un  règlement  d’administration  publique  qui  indi¬ 
quera  les  directives  à  suivre  pour  entreprendre  et  combattre,  avec  effi¬ 
cacité,  les  ravages  causés  par  la  tuberculose  bovine,  par  l’emploi  de  luber- 
culinie  méthodiquement  appliqué,  l’hygiène  de  l’étaJjle,  une  meilleure  et 
plus  judicieuse  alimentation,  mesures  de  désinfection,  etc. 


M.  Fié.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l’Hygiène  concernant 
te.rapport  de  la  précédente  législature  {repris  le  li  juin  1928-,  confor¬ 
mément  à  l’arlicle  36  du  règlement)  sur  la  proposition  de  loi,  adoptée 
par  le  Sénat,  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et 
aux  consultations  de  nourrissons.  Chambre  des  députés,  séance  du 
2  juillet  1929.  Annexe  n“  1936. 

La  proposition  de  loi  contient  4  chapitres  :  but  et  organisation  du  ser¬ 
vice  de  la  protection,  rôle  des  consultations  de  nourrissons,  obligations 
imposées  aux  parents  et  aux  nourrissons,  régime  financier. 

Jusqu’à  l’âge  de  deux  ans  accomplis  pourront  profiter  d’une  protection 
de  l’autorité  publique  ayant  pour  but  de  sauvegarder  leur  vie  et  leur  santé, 
les  enfants  énumérés  ci-après  : 

1°  Les  enfants  placés  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde  hors  du 
domicile  de  leur  père,  mère  ou  tuteur  légal; 

2“  Les  enfants  dont  la- mère  est  placée  comme  nourrice  ou  a  recueilli 
chez  elle  un  autre  enfant  pour  le  nourrir; 

3“  Les  enfants  secourus  temporairement  en  exécution  de  l’article  3  de  la 
loi  du  27  Juin  1904  et  ceux  dont  la  mère  reçoit  un  secours  d’allaitement; 

4“  Les  enfants  dont  les  mères  sont  bénéficiaires  des  dispositions  de  la 
loi  du  17  juin  1913  sur  le  repos  des  femmes  en  couches; 

5®  Lés  enfants  dont  le.s  parents  ou  le  tuteur  légal  sont  inscrits  sur  la 
liste  de  l’assistance  médicale  gratuite; 
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6°  Les  enfants  dont  les  parents  sont  bénéficiaires  de  secours  publics 
(hospitaliers,  communaux,  départementaux  ou  nationaux)  ; 

7“  Les  enfants  dont  les  parents  sont  bénéficiaires  de  laloi  du  31  mars  1919 
relative  aux  pensions  militaires,  de  la  loi  du  9  avril  1898  et  des  lois  subsé¬ 
quentes  concernant.les  accidents  du  travail  et  les  maladies  professionnelles. 

Chaque  enfant,  même  en  dehors  des  catégories  visées  par  la  présente  loi, 
doit  être  pourvu,  à  sa  naissance,  d’un  carnet  de  croissance  délivré  gratuite¬ 
ment.  Ce  carnet  devra  contenir  les  renseignements  suivants  : 

Etat  civil;  mode  d’alimentation  :  au  cas  où  l’allaitemenl  au  sein  ne  serait 
pas  possible,  indication  des  modifications  apportées  dans  ce  mode  ;  relevé 
des  pesées  qui  seront  -effectuées  au  moins  mensuellement  dans  le  cours  de 
la  première  année  et  tous  les  trois  mois  pendant  la  deuxième  année; 
résultatdes  visites  effectuées  .périodiquement  par  le  médecin  de  la  famille  ou, 
en  cas  d’abstention  des  parents,  par  un  médecin  que  désignera  le  service  de 
la  protection  du  premier  âge,  dans  les  conditions  que  déterminera  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique;  vaccination;  indication  sur  l’état  de  santé. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  non  soumis  obligatoirement  au  contrôle 
du  médecin  inspecteur,  le  carnet  de  croissance  devra  être  déposé  par  les 
parents,  et  sous  pli  cacheté,  à  la  mairie,  à  La  fin  du  premier  mois  qui  suivra 
la  naissance  et  ultérieurement  tous  les  trois  mois  au  cours  de  la  première 
année,  deux  fois  pendant  la  deuxième  année.  .Dans  la  huitainè,  ce  carnet 
sera  transmis  au  service  de  la  protection  du  premier  âge  qui  le  visera  dans 
le  même  délai  et  le  retournera,  sous  pli  cacheté,  à  la  mairie  chargée  de  le 
remettre  d’urgence  à  la  famille. 

Pour  le  cas  où  la  prescription  envisagée  ne  serait  pas  observée,  le  service 
de  protection  du  premier  âge  fera  visiter  l’enfant  par  un  médecin.  En  cas 
de  récidive,  le  Préfet  du  département,' le  Préfet  de  police  pour  la  Seine, 
pourra  prononcer  l’admission  de  l’enfant  dans  le  service  de  la  protection  du 
premier  âge. . 

Les  consultations  de  nourrissons,  organisées  en  vue  d’examiner  périodi¬ 
quement  les  nouveau-nés  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint  l’âge  de  deux  ans, 
de  veiller  sur  leur  régime  alimentaire  et  de  procéder  .à  des  pesées  et  des 
mensurations  destinées  à  contrôler  la  régularité  de  leur  croissance,  pour¬ 
ront,  après  agrément,  être  utilisées  pour  assurer  la  protection  dès  enfants 
du  premier  âge. 

L’agrément  sera  accordé  de  plein  droit  aux  consultations  municipales, 
départementales,  dépendant  d’établissements  publics  et,  après  examen, 
aux  consultations  privées.  Les  conditions  à  remplir,  à  cet  effet,  seront 
déterminées  par  un  règlement  d’administration  publique,  notamment  en  ce 
qui  concerne  l’obligation  d’accepter  le  contrôle  médical  et  administratif  du 
service  des  enfants  assistés,  d’assurer  par  des  personnes  compétentes  et 
sous  la  responsabilité  médicale  les  visites  à  domicile  et  de  tenir  régulière¬ 
ment  une  fiche  mentionnant  l’état  de  santé  et  la  courbe  du  poids. 
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Les  consultations  de  nourrissons  existantes  devront  être  utilisées  provisoi¬ 
rement  jusqu’à  la  misé  en  vigueur  du  règlement  d’administration  publique. 

Vu  l’importance  des  problèmes  qui  vont  se  poser,  un  organisme  central 
paraît  utile.  Aussi,  sera-t-il  institué,  d’après  l’article  9,  près  du  ministère 
du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  un 
Conseil  supérieur  de  la  première  enfance  chargé  d’étudier  et  de  proposer 
au  Gouvernement  les  mesures  les  plus  propres  à  assurer  et  à  étendre  les 
bienfaits  de  la  loi.  L’Administration  lui  communiquera  les  délibérations 
des  Conseils  généraux,  les  procès-verbaux  des  séances  des  Comités  dépar¬ 
tementaux,  les  statistiques  et  enquêtes  concernant  la  mortalité  infantile 
et  tous  les  documents  susceptibles  de  l’éclairer  sur  les  conditions  et  les 
résultats  de  l’application  de  la  loi. 

Puisque  le  côté  financier  joue  un  grand  rôle,  nous  trouvons,  dans  la  pro¬ 
position  de  loi,  après  les  détails  si  importants  sur  les  obligations  imposées 
aux  parents  et  aux  nourrices,  plusieurs  articles  consacrés  au  régime  finan¬ 
cier.  Il  en  résulte  que  les  dépenses  du  service  seront  supportées  moitié  par 
le  département,  moitié  par  l’État.  Elles  comprendront  : 

Les  frais  de  surveillance  médicale  résultant  soit  des  visites  à  domicile 
des  médecins  inspecteurs  et  autres  personnes  déléguées  à  la  surveillance 
des  nourrices  ou  des  mères,  soit  de  l’examen  de  l’enfant  à  une  consultation 
de  nourrissons  ;  leS  indemnités  aux  secrétaires  de  mairie  ;  les  frais  d’admi¬ 
nistration,  d’imprimés  et  du  carnet  de  croissance  ;  les  frais  de  tournée  de 
contrôle  ou  d’enquêtes  de  l’inspection  de  l’assistance  publique  ;  les  récom¬ 
penses  pécuniaires  aux  nourrices  ;  les  remboursements  à  effectuer  par  les 
départements  d'origine  des  enfants  aux  départements  dans  lesquels  ces 
enfants  seront  placés  ou  protégés. 


R.  Evrard.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  du  travail  chargée 
d’examiner  les  propositions  de  loi  :  1°  de  M.  Goniaux  et  plusieurs  de 
ses  collègues  tendant  à  la  création  de  délégués  ouvriers  à  la  sécurité  et 
à  V hygiène  dans  les  établissements  industriels  soumis  à  l'inspection  du 
travail  ;  de  M.  Clamamus  et  plusieurs  de  ses  collègues  tendant  à 
instituer  des  délégués  ouvriers  à  la  sécurité  et  à  l'hygiène  des  travail¬ 
leurs.  Chambre  des  députés.  Séance  du  5  juillet  1929.  Annexe  n"  1973. 

Le  rapporteur  est  d’avis  qu’il  convient,  sans  préjudice  des  améliorations 
à  apporter  d’urgence  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  de  mieux  pré¬ 
venir  ces  derniers  et  lès  maladies  par  une  surveillance  renforcée,  plus 
étroite,  de  l’application  des  lois  et  règlements  concernant  l’hygiène  et  la 
sécurité.  Évidemment,  ici  l’on  pourrait  dire  qu’il  existe  pour  cela  un  corps 
d’inspecteurs  du  travail;  mais,  malgré  la  bonne  volonté  de  ses  membres. 
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malgré  leur  dévouement  méritoire,  ces  fonctionnaires  ne  peuvent  suffire 
à  la  besogne  qui  leur  incombe  et  qui  va  chaque  jour  en  s’augmentant.  Deux 
chiffres  suffiront  à  faire  cette  preuve.  Les  voici  :  les  établissements,  soumis 
à  l’inspection  du  travail,  approchent  800.000;  les  “inspecteurs  qui  en  sont 
chargés  sont  au  nombre  de  130.  Il  est  vrai  que  le  ministre  du  Travail  avait 
promis  dix  postes  nouveaux  pour  1929.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  dix  inspec¬ 
teurs  supplémentaires  qui  pourront  changer  grand’chose,  on  en  conviendra 
facilement,  à  l’état  de  choses  dont  les  travailleurs  se  plaignent  à  juste  titre. 

Afin  de  remédier  à  cette  situation,  le  rapporteur  se  prononce  pour  une 
proposition  de  loi,  d’après  laquelle  des  délégués  ouvriers  à  la  sécurité  et  à 
l’hygiène  seront  institués  dans  les  industries  dangereuses  ou  insalubres- 
déterminées  par  un  règlement  d’administration  publique,  après  consulta¬ 
tion  du  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  de  la  Commission 
supérieure  du  travail  et  des  organisations  professionnelles  intéressées. 
Il  sera  également  institué,  auprès  de  chaque  délégué,  un  suppléant,  chargé 
de  remplacer  le  délégué  titulaire  en  cas  d’empêchement  de  celui-ci. 

Les  délégués  titulaires  et  les  délégués  suppléants  seront  nommés  par  le 
ministre  du  Travail.  En  vue  de  procéder  à  ces  nominations,  le  ministre  du 
Travail  demandera  des  propositions  aux  diverses  organisations  profession¬ 
nelles  ouvrières  de  l’industrie  et  de  la  circonscription  envisagées.  Là  où  il 
n’existe  pas  d’organisation  professionnelle  dans  la  circonscription,  le 
ministre  demandera  des  propositions  aux  Fédérations  nationales  intéres¬ 
sées.  Le  ministre  choisira  ensuite  parmi  les  candidatures  qui  lui  seront 
soumises.  La  décision  du  ministre  sera  sans  appel. 

Les  délégués  seront  nommés  pour  trois  ans.  Ils  devront  avoir  au  moins 
trente  ans,  travailler  ou  avoir  travaillé  dans  l’industrie  envisagée  pendant 
dix  ans,  apprentissage  compris,  ne  pas  l’avoir  qnittée  depuis  plus  de 
cinq  ans,  être  Français,  jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques,  savoir  lire 
et  écrire.  Les  femmes  pourront  également  être  nommées,  pourvu  qu’elles 
remplissent  les  conditions  fixées  par  la  loi  sur  les  conseils  de  prud’hommes. 

Les  exploitants  supporteront  les  frais  de  rémunération  des  délégués  et 
ceux  de  leurs  déplacements,  ceux-ci  seront  fixés  par  le  ministre.  Chaque  chef 
d’entreprise  supportera  une  part  proportionnelle  au  nombre  d’ouvriers  et 
d’ouvrières  employés  par  lui  dans  les  établissements  ou  parties  d’établis¬ 
sement  assujettis. 

Les  délégués  seront  exclusivement  désignés  par  industrie.  La  circon¬ 
scription,  dans  laquelle  chaque  délégué  devra  remplir  son  mandat,  sera 
déterminée  par  un  règlement  d’administration  publique.  Elle  sera  établie 
de  telle  sorte  que  le  délégué  pourra  en  visiter  tous  les  établissements  deux 
fois  par  mois  au  moins.  L’action  des  délégués  s’étendra  à  tous  les  établis¬ 
sements  des  industries  désignées,  quelle  que  soit  l’importance  du  per¬ 
sonnel  employé. 

Les  pouvoirs  des  délégués  seront  ceux  des  délégués  mineurs.  Ils  devront. 
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en  conséquence,  consigner  sot  un  registre,  mis  à  leur  disposition  par 
chaque  patron,  soumis  à  leurs  visites,  les  observations  que.  ces  visites  leur 
auront  suggérées,  quant  à  l’hygiène  et  à  la  sécurité  qu'offre  rétablisse¬ 
ment.  Ils  devront  également  y  signaler  les  infractions  aux  dispositions 
concernant  le  travail  des  enfants  et  des  femmes,  la  durée  du  travail  et  le 
repos  hebdomadaire,  relevées  par  eux  au 'cours  de  leurs  visites.  Enfin,  en 
cas  d'accident,  ils  devront  signaler  les 'conditions  dans  lesquelles  11  sést 
produit. 


P.  C'AUJOXE.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  l’ Hygiène  chargée 
d’examiner  la  proposition  de  loi  de  M.  Fié  et  plusieurs  de  ses  collègues 
ayant  pour  but  la  création  de  services  départementaux  d’hospitalisation 
libre  des  psychopathes  curables.  Chambre  des  députés,  séance  du 
9  juillet  1929,  annexe  n"  1998. 

L’hospitalisation  de  certains  psychopathes  a  fait  l’objet  de  tant  de  tra¬ 
vaux  qu’il  semble  inutile  d’y  revenir  une  fois  de  plus.  On  peut  donc,  sans 
longue  discussion,  se  mettre  d’accord  sur  une  proposition  de  loi  d’après 
laquelle  les  départements,  dans  le  délai  de  cinq  ans  à  partir  de  In  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  devront  créer  ou  assurer,  de  concert  avec  les 
départements  limitrophes,  des  services  ouverts  pour  le  traitement  des 
malades  atteints  de  troubles  psychopathiques  ne  rendant  pas  obligatoire, 
par  leur  caractère,  l’internement  prévu  dans  les  conditions  prévues  par 
les  articles  18  et  19  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  le  régime  des  aliénés  ou 
pour  la  mise  en  observation  des  malades  présentant  des  troubles  mentaux 
pouvant  nécessiter  leur  placement  dans  un  asile  d’aliénés. 

Les  services  à  créer  pourront  constituer  des  établissements  hospitaliers 
indépendants  ou  être  annexés  à  des  hôpitaux  ou,  exceptionnellement,  à  des 
asiles  d’aliénés.  Ces  services  seront,  dans  tous  les  cas,  spécialisés.  Les 
locaux  devront  être  séparés  des  services  d’aliénés  et  aménagés  en  vue  de 
leur  affectation. 

Les  médecinS'Chefs  de  service  seront  choisis  par  concours  sur  titre  parmi 
les  médecins  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ou  des  médecins  des 
hôpitaux  spécialisés  en  psychiatrie. 

On  admettra  les  malades  dans  ces  services  ouverts'  et  ils  on  sortiront 
librement  comme  dans  les  services  de  médecine  générale  des  hôpitaux. 
Mais,  si  un  malade  présente,  soit  au  moment  de  son  admission,  soit  après, 
des  troubles  mentaux  de  caractère  dangereux  pour  l’ordre  public  ou  la 
sécurité  des  personnes,  le  médecin  établira  un  certificat  indiquant  les  par¬ 
ticularités  de  la  maladie  et  la  nécessité  de  placer  le  malade  d’office  dans  un 
asile  d’aliénés.  Ce  certificat  sera  transmis  au  préfet  et  aux  autorités  dési¬ 
gnées  par  la  loi  sur  le  régime  des  aliénés  pour  provoquer  rinternement 
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d’office  du  in<alade  qui  sera  maintenu  provisoirement  dans  le  service  ouvert 
j  usqu’à  ce  qu’il  soit  situé  sur  son  cas. 


•G.  Pernot  et  P.  Bairoix-Bugnet.  —  Proposition  de  loi  portant  attribution 
d'indemnités  aux  ouvriers,  cultivateurs,  fabricants  et  personnels 
annexes,  en  conséquence  de  la  prohibition  de  l’absinthe.  Chambre  des 
députés,  séance  du  9  juillet  1929,  annexe  n°  2002. 

L’État,  qui,  dans  un  but  d’hygiène,  a  cru  devoir  supprimer  l’industrie  de 
l’absinthe,  doit-il  accorder  aux  personnes  à  qui  cette  mesure  a  porté  pré¬ 
judice  des  satisfactions  légitimes?  Telle  est  la  question  soulevée  par  les 
deux  députés  qui  demandent  8.020.000  francs  à  titre  d’indemnité  pour  les 
personnes  lésées.  Il  va  de  soi  que  si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  redouter,  le 
crédit  proposé  ne  permet  pas  de  payer,  dans  leur  intégralité,  les  indemnités 
dont  l’attribution  est  proposée,  chacun  des  bénéficiaires  devrait  subir  une 
réduction  proportionnelle. 


M.  Walter.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  d’ .Alsace-Lorraine 
chargée  d’e.vaminer  la  proposition  de  résolution  de  .)/.  //.  Med;  et  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  invitant  le  Courernement  à  prendre  riiiitiative 
d’une  réforme  des  prestations  de  l’ assurance-maladie,  de  l’assnrance- 
invalidité-vieillesse-survivanls,  de  l’ assurance-accidents  et  des  caisses 
minières  en  Alsace  et  en  Lorraine.  Chambre  des  députés,  séance  du 
12  juillet  1929,  annexe  n"  2002. 

D’après  la  proposition  de  résolution,  la  Chambre  invite  le  Gouvernement 
à  prendre  l’initiative  d’une  réforme  des  dispositions  légales  applicables 
•dans  les  départements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,  en  ce 
qui  concerne  le  fonctionnement  de  l’assurance-invalidité-vieillesse  et  de 
survivants  et  de  l’assurance-maladie,  en  vue  de  relever,  dans  des  propor¬ 
tions  correspondant  à  l’accroissement  du  prix  du  coût  de  la  vie,  les 
prestations  servies  par  les  institutions  d’assurances  sociales,  de  réduire  ;i 
soixante  ans  la  limite  d’ége  pour  la  retraite  de  vieillesse  et  d’introduire 
d’égalité  de  la  cotisation  patronale  et  ouvrière  dans  l’assurance-maladie. 


ERRATUM 

A  la  page  i(ll  du  numéro  de  juin  de  cette  année,  ligne  3,  de  la  i-irculaire  de 
M.  Louciieur,  il  y  a  lieu  de  lire  :  l' juillet  1329,  et  non  1930. 


ANALYSES 


TUBERCULOSE 


Advier.  —  Note  sur  la  tuberculose  à  Madagascar.  Bull.  Soc.  Path.  exot. , 
t.  XXII,  juillet  1929,  p.  833. 

La  fréquence  et  la  gravité  de  la  tuberculose  à  Madagascar  ont  été  souvent 
contestées.  On  peut  estimer  que,  chez  l’indigène,  35  p.  100  environ  des  cas  de 
pneumonie  sont  mortels;  sur  les  Hauts-Plateaux,- 20  p.  100  des  pneumoniques 
qui  ne  succombent  pas  deviennent  tuberculeux.  Il  y  aurait  intérêt  à  établir  des 
fiches  spéciales  pour  les  pneumoniques  à  revoir  périodiquement.  Les  diverses 
localisations  autres  que  la  tuberculose  pulmonaire,  en  particulier  les  tubercu¬ 
loses  intestinales,  sont  plus  fréquentes  que  ne  le  signalent  les  statistiques  offi¬ 
cielles.  La  relation  entre  la  tuberculose  bovine  (fréquente  en  plusieurs  régions) 
et  la  tuberculose  humaine  mériterait  de  son  côté  une  étude  particulière. 

.  L’importance  de  la  tuberculose  en  pathologie  malgache  ne  saurait  être  mise 
en  doute  et  son  dépistage  doit  être  systématiquement  poursuivi. 

Urbain. 

R.  E.  Shope  et  P.  A.  Lewis.  —  A  paralytic  disease  of  guinea  pigs  due 
to  the  tubercle  bacitlus. 

P.  A.  Lewis  et  R.  E.  Shope.  —  The  cultural  and  the  staiaing  reactions 
of  a  straln  of  the  tubercle  bacillus  producing  the  paralysis  in 
guinea  pigs  [Paralysie  du  cobaye  due  au  bac.  tuberculeux-  —  La 
culture  et  les  réactions  d’une  souche  de  bac.  tuberculeux  pro¬ 
duisant  la  paralysie  chez  le  cobaye).  Joum.  exp.  medic.,  t.  L, 
septembre  1929,  p.  368  et  379. 

Au  cours  d’inoculatiôns  expérimentales  pratiquées  sur  des  cobayes  avec  une 
souche  humaine  de  tuberculose,  les  auteurs  ont  constaté  des  paraylsies  du  train 
postérieur  chez  certains  des  animaux  inoculés  (30  à  40  sur  287).  Cette  paralysie 
apparaît  brutalement  au  deuxième  mois  de  l’infection.  Shope  et  Lewis  au  cours 
de  leurs  recherches  ont  pu  démontrer  que  cette  paralysie  était  due  à  une 
méningite  tuberculeuse.  Ils  ont  pu  aussi  transmettre  la  maladie  en  inoculant 
le  cerveau  d’un  malade,  par  voie  cérébrale,  à  un  animal  sain.  Dans  les  coupes 
histologiques  de  cerveau,  ils  ont  pu  mettre  en  évidence  le  bacille  tuberculeux. 
Ils  ont  ainsi  obtenu,  en  partant  de  ces  cerveaux,  une  culture  de  bacille  tubercu¬ 
leux  en  employant  le  milieu  semi-solide  de  Noguchi  pour  Leptospires.  Les 
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bacilles  de  Koch  qui  poussent  sur  ce  milieu  sont  moins  acido-résistants  que  les 
bacilles  tuberculeux  des  cultures  ordinaires.  Urbain. 

Léon  Bernard,  Desbuquois  et  Thoyer.  —  Application  de  la  recherche 
des  éléments  bacillaires  sans  lésions  caséeuses  d'inoculation  à 
l'examen  de  l’expectoration  des  tuberculeux.  Rev.  TubercuL,  t.  X, 
août  1929,  p.  527. 

Larecherche  de  la  tuberculose  atypique  du  cobaye,  la  recherche  dans  les 
ganglions  d’éléments  bacillaires  sans  lésion  caséeuse  d’inoculation,  ne  s’applique 
pas  uniquement  à  la  bacillémie.  Elle  a  pu  être  effectuée  avec  succès  dans  de  la 
sérosité  articulaire,  du  liquide  d’hydrocèle,  du  liquide  de  pleural,  des  urines, 
du  pus,  etc. 

Les  auteurs  ont  appliqué  cette  recherche  à  des  crachats  suspects,  mais  qui, 
o’étant  bacillifères  ni  à  l’examen  direct,  ni  à  l’homogénéisation,  avaient  été 
inoculés  au  cobaye  suivant  la  technique  classique.  Deux  mois  après  l’inocula¬ 
tion,  les  animaux  étaient  sacrifiés;  lorsque  Bernard,  Desbuquois  et  Thoyer  ne 
trouvaient  pas  de  lésions  de  tuberculose  généralisée  classique,  ils  cherchaient  à 
déceler  une  hypertrophie  ganglionnaire  et,  chaque  fois  que  c’était  possible,  ils 
pratiquaient  un  frottis.  Sür  13  expectorations  ainsi  examinées,  ils  ont  obtenu 
cinq  fois  des  résultats  positifs. 

La  recherche  des  éléments  bacillaires  sans  lésions  caséeuses  d’inoculation 
constitue  donc  une  arme  de  plus  dont  il  faut  se  servir  et  qui,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  permettra  d’aboutir  à  un  diagnostic  de  certitude. 

Urbain. 

Léon  Bernard,  Desbuquois  et  Thoyer.  —  Application  de  la  recherche 
des  éléments  baeillaires  sans  lésions  caséeuses  d’inoculation 
à  la  question  des  bacillémies  des  tuberculeux.  Rev.  Tuberc., 
t.  X,  août  1929,  p.  536. 

Les  auteurs  ont  recherché  si,  en  utilisant  le  sang  de  tuberculeux  chroniques 
pulmonaires,  on  pourrait  reproduire,  chez  le  cobaye,  une  tuberculose  aty¬ 
pique  sans  lésions  caséeuses  d’inoculation.  La  technique  employée  a  été  des 
plus  simples.  Les  prélèvements  de  sang  furent  faits  chez  36  malades.  Le  sang 
de  chaque  malade  fut  inoculé  à  la  dose  de  S  cent,  cubes,  sous  la  peau  de  la 
région  abdominale,  à  2  cobayes. 

Les  animaux  surveillés  dans  les  semaines  qui  suivirent  l’inoculation  n^ont 
présenté  ni  chancre  d’inoculation  ni  atteinte  ganglionnaire.  Ils  furent  sacrifiés 
dans  un  délai  de  six  semaines  à  deux  mois,  sauf  2  d’entre  eux  qui  périrent 
le  deuxième  et  le  huitième  jour  après  l’inoculation,  accidentellement.  Des 
70  cobayes  autopsiés  aucun  ne  présentait  de  tuberculose  classique,  25  étaient 
normaux  et  les  45  autres  avaient  des  réactions  ganglionnaires  plus  ou  moins 
importantes.  Dans  chaque  cas,  il  fut  fait  un  frottis  du  ganglion  le  plus  hyper¬ 
trophié  pour  la  recherche  des  bacilles  de  Koch.  Dans  3  cas,  les  auteurs  obtin¬ 
rent  un  résultat  positif. 

Les  résultats  de  ces  expériences  montrent  que  la  bacillémie  n’est  pas  excep- 
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tionnelle  eher  Les.  tulîercaleus  baaaux.  11  est  même  probable  que  les.  chiffres 
relevés  par  les  auteurs  sont  au-dessous  de  la  réalité,  car  de  telles  recherches 
sont  très  délicates,  longues  et  difficiles;  il  faut,  en  effet,  un  examen  microsco¬ 
pique  de  six  à  sept  heures  pour  étudier  une  lame  et  avoir  la  certitude  de  ne 
pas  laisser  passer  d’éléments  bacillaires.  Urbain. 


Léon  Bernard  et  Desbuquois.  —  Fréquence  de  la  bacillémte  chez  les 
tuberculeuses  en  période  menstruelle.  Rev.  Tuberc.,  t.  X,  août 
f929,  p.  530. 

Les  auteurs  ont  recherché  la  bacillémie  chez  des  tuberculeuses  en  période 
menstruelle.  Leurs  expériences  ont  porté  sur  15  malades  :  il  s’agissait  de 
tuberculeuses  avérées,  avec  expectoration  bacillifère. 

Le  sang  fut  prélevé  le  deuxième  jour  de  la  période  menstruelle.  Le  sang  de 
chaque  malade  a  été  simultanément  injecté  à  2  cobayes;  de  ces  2  cobayes,  l’un 
fut  sacrifié  après  six  semaines,  l’autre  après  cinq  mois. 

Quatre  semaines  après  rinoculation,  Bernard  et  Desbuquois  pratiquèrent  sur 
les  15  cobayes  du  premier  lot  une  ratradermo--réaction-  à  la  tuberculine';  elle 
fut  positive  chez  3  d’entre  eux.  Tous  les  animaux  de  ce  Pot  furent  sacrifiés 
quinze  jours  plus  tard.  Aucun  animal  ne  présentait  de  lésions  tuberculeuses 
typiques.  On  observait  seulement  des  réactions  ganglionnaires,  plus  ou  moins 
marquées,  portant  sur  les  ganglions  inguinaux  et  surtout  sur  les  ganglions 
trachéo-bronchiques.  Des  frottis  de  ces  ganglions  fiirent  examinés;  sur 
15  lames,  5  montrèrent  des  bacilles  acido-résistants  typiques.  Ces  expériences 
permettaient  donc  de  déceler  la  bacillémie  chez  5  tuberculeuses  en  période 
menstruelle. 

L’auteur  note  que  2  sur  3  des  cobayes,  ayant  réagi  à  la  tuberculine  ont  pré¬ 
senté  cette  infection  tuberculeuse  atypique  et  que,  dautre  part,  des.  5  cobayes 
porteurs  de  bacilles,  2  seulement  avaient  eu  une  intradermo-réactiou  positive 
à  la  tuberculine.  Ce  fait  confirmant  un  des  caractères  particuliers  de  la  tuber¬ 
culose  atypique  du  cobaye  :  l’inconstance  des  réactions  à  la  tuberculine. 

Quant  au  deuxième  lot  de  15  cobayes  inoculés  avec  le  même  sang  des  mômes 
malades  et  à  la  même  date,  il  fut  surveillé  pendant  cinq  mois.  Des  intradermo- 
réactions  à  la  tuberculine,  furent  pratiquées  deux  mois;  quatre  mois  après  les 
inoculations.  Elles  furent  toutes  négatives.  Les  cobayes  sacrifiés  au  bout  de 
cinq  mois  ne  présentèrent  aucune  lésion  de  tuberculose  généralisée  classique  ; 
5  étaient  normaux,  les  10  autres  avaient  des  réactions  ganglionnaires  surtout 
accentuées  aux  ganglions  trachéo-bronchiques;  mais  les  examens  des  frottis 
de  ces  ganglions  furent  négatifs.  Le  fait  qu’après  cinq  mois  d’inoculation  les 
cobayes  ne  présentent  pas  de  lésions  caséeuses  permet  d’écarter  la  possibilité 
d’uûe  tuberculose  classique  tai’dive. 

11  résulte  donc  des  recherches  des  auteurs  que  le  sang  prélevé  au  sixième 
jour  de  la  période  menstruelle,  chez  des  tuberculeuses  avérées,  est  susceptible 
de  provoquer  chez  le  cobaye  une  tuberculose  atypique;  elles  montrent  aussi 
le  caractère  éphémère  des  éléments  bacillaires  qui  sont  présents  dans  les 
six  premières  semaines  de  l’infection  et  ne  peuvent  plus  être  décelés  au  bout 
du  cinquième  mois.  Urbain. 
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E.  Sergent  et  R‘.  Mignot.  —  Les  réveil's  de  la  tuberculose  pulmonaire 
latente  par  les  régimes  de  carence  et  la  vaccinothêrapie  dans 
les  syndromes  d'entéro-cotite.  Le  Monde  médical,  1"^  juillet  1929, 
p.  713. 

Le  tableau  clinique  de'  la  tuberculose'  pulmonaire  latente  peut  être  dominé 
par  les  manifestations  prédominantes  du  côté  du  tube  digestif  :  étals  dyspep¬ 
tiques  ou  entéro-colitiques  et  les  régimes  ou  traitements  conseillés  pour  la 
cure  de  ces  derniers  ont  pour  effet  d’affaiblir  les  résistances  organiques  et  de 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  bacillose-  pulmonaire  jusqu’alors  discrèie. 

Le  diagnostic  entre  les  syndromes  gastro-intestinaux  et  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  est  des  plus  difficiles,  seul  l’examen  systématiquement  complet  de 
l’appareil  respiratoire  permet  d’éviter  des  erreurs  graves,  d’autant  que,  parfois, 
certains  entéritiques  chroniques  sont  traités  pour  tuberculose  et  qo'’il  suffit, 
par  exemple,  de  pratiquer  l’appendicectomie  pour  voir  tous  les:  troubles  dis¬ 
paraître. 

Les  régimes  de  restriction,  l’usage  intempestif  des  ferments  lactiques  et  la 
vaccinothêrapie  entraînent  la  décalcification  et  affaiblissent  le  terrain. 

L’entéro-colite  doit  avoir  sa  place  dtins  la  pathogénie  de  la  tuberculisation  et 
il  faut  admettre  l’exiatence  des  entéro-colites  prétuberculeuses;  Sergent  et  Mignot' 
en  rapportent  des  exemples  typiques,  d’autant  plus  difficiles  à  diagnostiquer 
que  les  malades  ne  toussent  pas  et  que  seule  l’exploration  radiologique-  révé¬ 
lera  l’atteinte  pulmonaire;  la  persistance  des  signes:  d’altération  de  l’état 
général,  de  la  température  dénivelée,  la  progression  de  l’amaigrissement  doi¬ 
vent  engager  à  pratiquer  ce  contrôle. 

Dans  le  traitement  d’autres  syndromes,  respiratoires,  urinaires,  l’abus  de  la 
vaccinothêrapie  peut  av.oii'  les  mêmes  conséquences  phtisiogènes,  par  les  réac¬ 
tions  générales  qu’elle  produit.  Ubuain. 

E.  Coulaud.  —  Vaccination  locale  du  poumon  à  l’égard  de  l’infection 
tuberculeuse.  Ses  rapports  avec  la  loi  de  Marf an.  Rev.  Tuberc., 
t.  X,  avril  1929,  p-.  540. 

Des  expériences  exposées,  par  l’auteur,  il  résulte  que  la  production,  d’une 
pneumonie  tuberculeuse  curable  cbex  le  lapin  détermine  un  certain  degré 
d’immunité  des  poumons,  vis-à-vis.  d’une  infection  tuberculeuse  expérimentale. 

Cette  immunité  est  bien  élective,  car  ai  on.  laisse  survivre  assez  longtemps 
les  animaux  on  voit  que  L’immunité  générale  conférée  par  cette  pneumo-nie 
tuberculeuse  antérieure  fléchit  et  que  le  processus  tuberculeux  évolue  dans 
divers  organes,  les  poumons  demeurant  indemnes. 

Il  existe  à  ce  moment,  une  opposition  très- nette  entre:  l’intégrité  des  poumons 
et  les  tuberculoses;  viaeérales,  et  cette  .opposition  rappelle  tout  à  fait  ce  qu’on 
observe  chez  l’homme;  ce  qu’exprime  la  loi  Marfan. 

Ces  divers  faits  expérimentaux  peuvent  en  grande  partie  expliquer  cette  loi  ; 
ils  mo:ntcent  po-urquoi  chez,  les  sujets  por.teurs  de  tuberculose  externe  on 
trouve  très  souvent  dans  le  poumon  des  traces  de  lésions  anciennes.  Ils  per¬ 
mettent  de  mieux  comprendre  celte  opposition  entre  les  lésions  évolutives 
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viscérales  et  la  résistance  des  poumons,  celle-ci ,  s’expliquant  par  une  lésion 
locale,  ancienne,  éteinte,  et  cependant  vaccinante  :  les  poumons  présentent 
alors  une  immunité  comparable  à  celle  que  Coulaud  a  pu  produire  dans  ses 
expériences.  Urbain. 

F.  Oerlach.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  bacille  tuberculeux  BCG. 
Rev.  génér.  méd.  vétér.,  t.  XXXVIII,  juillet  1929,  p.  392. 

Pour  se  former  une  opinion  sur  le  caractère  inoffensif  du  BCG;  l’auteur  s’est 
servi  de  plusieurs  centaines  d’animaux  (cobayes,  lapins,  singes,  veaux,  bœufs, 
chiens,  chats),  inoculés  à  des  doses  très  fortes,  par  les  diverses  voies,  les  plus 
sévères.  L’innocuité  du  BCG  s’est  toujours  montrée  absolue.  Aux  doses  mas¬ 
sives,  les  lésions  provoquées  atteignent  rapidement,  en  quelques  semaines, 
leur  maximum  d’évolution,  rétrogradent,  puis  guérissent  complètement.  Les 
résultats  obtenus  dépendent  certes  aussi  de  la  bonne  préparation  de  la  culture 
et  de  son  âge,  beaucoup  plus  que  des  doses  injectées.  Les  propriétés  du  BCG, 
décrites  comme  caractéristiques,  sont  fixes. 

D’après  les  résultats  des  expériences  de  Gerlach,  il’ ne  lui  a  pas  été  possible 
de  reconnaître  à  la  colonie  S,  type  de  Petroff,  ni  à  aucune  colonie  d’un  autre 
type,  un  degré  de  virulence  difi'érent  de  celui  de  la  culture  entière  de  la 
souche  BCG. 

Les  vétérinaires  vaccinateurs  sont  tous  absolument  d’accord  avec  les  proprié¬ 
taires  pour  affirmer  que  les  veaux  vaccinés  se  développent  particulièrement 
bien  et  ont  une  grande  confiance  dans  les  résultats  à  échéance  de  la  vaccination 
antituberculeuse.  Urbain. 

Pittaluga  et  Garcia.  —  Étude  des  variations  leucocytaires  chez  les 
enfants  vaccinés  par  le  BCG.  Annales  de  VInst.  Pasteur,  octobre 
1929,  p.  1233. 

L’examen  comparatif  des  taux  leucocytaires  -de  différents  groupes  d’enfants 
vaccinés  par  voie  buccale  avec  le  BCG  montre,  à  peu  près  constamment,  dès  la 
première  semaine,  l’existence  d’une  monocytose  précoce  (15  p.  100  en  moyenne), 
accompagnée,  ou  plus  souvent  suivie,  par  une  lymphocytose  prolongée  et  par 
une  diminution  correspondante  des  granulocytès  neutrophiles. 

.  CeS: altérations  leucocytaires  seraient  en  rapport  avec  l’activité  défensive  de 
l’organisme  vacciné  et  avec  la  prolifération  du  virus-vaccin  dans  les  tissus 
après  passage  de  celui-ci  à  travers  l’intestin.  Elles  montrent  que  cette  activité 
défensive,  grâce  a  laquelle  s’établit  l’état  de  «  prémunition  »  contre  l’infection 
tuberculeuse,  s'exerce  par  les  mêrfies  moyens  et  suivant  le  même  type  de 
réaction  tissulaire  et  hématique  que  dans  l’infection  primitive,  mais  avec  une 
évolution  plus  rapide  et  abrégée  dont  on  retrouve  l'expression  dans  le  cycle  des 
modifications  leucocytaires  du  sang. 

Ces  réactions  cellulaires  attestent  la  réalité  de  l’absorption  des  bacilles- 
vaccins  par  le  tractus  intestinal  et,  par  conséquent,  l’existence  de  la  prému¬ 
nition.  Urbain. 
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B.  Weill-Hallé  et  R.  Turpin.  —  Les  réactions  à  l' infection  tubercu¬ 
leuse  des  nourrissons  vaccinés  par  ingestion  de  BCG.  La  Presse 
Médicale,  11  septembre  1929,  p.  1181. 

Des  nourrissons  vaccinés  au  BCG  par  voie  buccale,  et  soumis  à  une  infection 
tuberculeuse  virulente,  peuvent,  dans  certaines  conditions,  présenter  des  signes 
morbides.  Les  auteurs  ont  rencontré  cette  éventualité  21  fois,  sur  un  total  de 
944  enfants  vaccinés,  dont  39S  en  milieu  tuberculeux.  Ces  vaccinations  ont  été 
effectuées  dans  le  cours  des  huit  années  passées,  La  plupart  de  ces  enfants 
vaccinés  ne  sont  pas  affectés  par  le  contact  tuberculeux  et  n’en  témoignent  la 
réalité  que  par  l’apparition  plus  précoce  d!une  réaction  tuberculinique  cutanée. 

Parmi  les  21  malades  à  symptômes  pathologiques  les  manifestations  que 
NVeill-Hallé  et  Turpin  ont  observées  sont  pour  la  plupart  bénignes  :  7  adéno¬ 
pathies  trachéo-bronchiques  florides,  4  suppurations  ganglionnaires  (tubercu¬ 
lose  gommeuse  dermo-épidermique),  5  cas  de  retard  de  croissance  avec  polya¬ 
dénie.  Deux  fois  le  pronostic  fut  plus  sévère  :  tuberculose  ganglio-pulmonaire 
régressive  et  curable. 

Deux  enfants  sont  morts,  mais  ils  avaient  été  soumis  à  l’infection  dès  leur 
naissance  et  au  delà  pendant  plusieurs  mois. 

L’étude  des  circonstances  étiologiques  met  en  valeur  le  rôle  favorisant  du 
paupérisme,  de  l’insalubrité  des  locaux,  de  la  méconnaissance  des  règles  élé¬ 
mentaires  d’hygiène  et  de  prophylaxie  anti-infectieuse. 

L’étude  de  ces  mêmes  circonstancés  étiologiques  souligne  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  précocité  et  de  l’abondance  de  la  contagion.  Il  est  intéressant 
d’opposer  la  croissance  normale  ou  subnormale  d’enfants  vaccinés  au  décès 
par  méningite  tuberculeuse  d’un  ou  plusieurs  collatéraux  élevés  dans  des  con¬ 
ditions  analogues,  mais  non  prémunis. 

Ces  con.sidérations,  jointes  à  la  notion  désormais  incontestée  de  l’iniî'ocuilô 
du  vaccin  BCG,  engagent  une  fois  de  plus  les  auteurs  à  préconiser  l’extension 
de  cette  méthode  de  prémunition,  non  seulement  à  tous  les  nourrissons  nés  en 
milieu  contaminé,  mais  encore  aux  nourrissons  nés  en  milieu  sain. 

Urbain. 

Des  Assis  et  D.  Dupont.  —  Noté  additionnelle  aux  essais  de  prémuni¬ 
tion  contre  la  tuberculose  bovine  par  le  BCG.  Annales  de  l’Insl. 
Pasteur,  septembre  1929,  p.  1223. 

Des  Assis  et  D.  Dupont  complètent  des  observations  qu’ils  firent  précédem¬ 
ment  au  cours  de  la  vaccination  de  bovins  par  le  BCG. 

Ces  auteurs  penchent  à  admettre  que  la  vaccination  des  bovins  nouveau-nés 
par  le  BCG  est  absolument  inoffenàive,  qu’elle  élimine  les  formes  cliniques  de 
tuberculose  active  chez  les  sujets  inoculés  vivant  en  promiscuité  avec  un  grand 
nombre  d’autres  bovins  cliniquement  tuberculeux,  et  cela,  indépendamment  de 
soins  spéciaux  c'a  d’alimentation  ou  d’isolement  précoce. 

Des  Assis  et  D.  Dupont  ajoutent  que  ces  simples  mesures  de  vaccination  ont 
assuré,  dans  quelques  cas,  une  protection  complète  pendant  vingt  mois  contre 
l’infection  naturelle.  Urbain. 
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A.  Calmette  et  C.  Quérin.  —  La.  vaccination  antitubetculeuso  dos 
bovidés  pat  le  BCG.  Rev.  gén.  méd.  vétér.,  t.  XXXVIII,  juillet  1929, 
p.  385. 

Les  auteurs'  constatent  que  si  lés  éxpérieûces  de  B.  G.  Schrœdeï  ét  A.  B. 
Grawford,  à  la  U.  S.  Experiment  station,  Bethesda,  paraissent  fournir,  au  point 
de  vue  de  la  prévention  des  animaux  contre  la  tuberculose  par  le  BCG,  des 
résultats  différents  de  ceu*- Constatés  par  la  grosse  majorité  des  expérimen¬ 
tateurs,  c’est  que,  manifestement,  leurs  conceptions  sont  divergentes,  surtout 
sur  la  manière  dont  doivent  être  conduites  des  expériences  d’immunisatlou  anti¬ 
tuberculeuse,  et  sur  la  manière  d’interpréter  les  résultats  qu’elles  fournissent. 

Il  faut  constater,  d’abord,  que  Schrœder  et  Grawfôrd  confirment  entièrement 
toutes  les  affirmations  concernant  l’innocuité  du  SGG  pour  les  bovins,  les 
cobayes,  les  lapins  et  les  pouleS.  L’objection  que  les  vaccinés  réagissent  à  la 
tuberculine  est  fondée  si  l’on  ne  se  décide  pas  à  marquer  d’une  manière  iüdé'- 
lébile  les  animaux  vaccinés,  et  à  les  considérer  comme  indemnes,  même  S’ils 
réagissent  à  la  tuberculine.  L’éradication  de  la  tuberculose  par  l’abatage  des 
animaux  bacillisés  (cliniquement  non  tuberculeux  ou  tuberculeux  occultes)  est 
une  utopie  coûteuse.  Au  contraire,  la  Vaccination  par  le  BCG  (ou  par  toute 
autre  méthode  qui  pourrait  être  découverte  dans  l’avenir)  est  réalisable  avec 
le  minimum  de  dépenses  et  aussi  sûrement  efficace  qU’on  peut  le  désirer. 

Les  nombreuses  expériences  effectuées  en  Europe  (Galmette  et  Guérin, 
Ascoli,  ;f.  Gêrlach,  Gommission  ukrainienne  de  Kharkoff),  celles  du  ministère 
de  l’Agricultute  de  l’Etat  d’Alberta  (Canada),  effectuées  depuis  1925  et  exposées 
en  décembre  1928  par  Rankin  à  Ottawa,  montrent  bien  que  le  BCG  n’est  aucu¬ 
nement  virulent  pour  les  bovins  et  les  protège  bien  contre  l’Infection  tubercu¬ 
leuse  jutturelle.  Ubbain. 

t.  Kaplan  et  W.  KafètnlkoVa.  De  l’aniivitaaihérapie  dans  le 
lupus.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CM,  1929,  p.  276. 

L’antivirus  tuberculeux,  incorporé  dans  un  mélange  de  lanoline  et  vaseline, 
a  été  essayé  en  application  locale,  chez  77  malades  atteints  de  lésions  lupiques 
des  cavités  nasales.  Chez  auCUn  d’eux,  il  n’a  été  observé  de  complication;  chez 
tous,  après  4-7  jours  de  traitement,  on  a  pu  constater  qUe  les  ulcérations  se 
nettoyaient,  les  infiltrations  diminuaient,  en  régressant  graduellement.  Dans 
plusieurs  cas  la  disparition  complète  des  lésions  lupiques  a  été  enregistrée  en 
quatre  à  six  semaines. 

Chez  20  malades,  il  fut  obtenu  une  guérison  clinique.  Urbain. 

Mnylê.  —  Documents  à  l'appui  du  traitement  de  la  tuberculose  par 
l’Opothérapie  splénique.  Rèv.  Tubetc.,  t.  X,  juin  1929,  p.  335. 

Bayle  a  appliqué  à  20  enfants  tuberculeux,  bacillifères  l’opothérapie  splé¬ 
nique  préconisée  par  A.rmand-Delille.  Chaque  sujet  recevait,  par  mois,  12  injec¬ 
tions  de  2  ou  3  ou  5  cent,  cubes  d’extrait  splénique,  suivant  l’ûge.  Voici  les 
résultats  généraux  qu’il  a  obtenus  :  dans  4  cas,  le  traitement  splénique  n’a  pas 
modifié  la  marche  de  l’affection  et  n’a  pas  empêché  la  terminaison  fatale;  les 
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ââ  autres  cas  se  décotnposent  ainsi  :  aggravation,  1  cas;  amélioration  simple 
4  cas;  amélioration  notable,  7  cas;  guérison  ou  amélioration  très  considérable 
permettant  de  considérer  le  malade  comme  en  pleine  voie  de  guérison,  lô  cas. 

Urbain. 

Ory.  -  Du  irâitement  UCtihOthéràpique  des  adénites  tuberculeuses 
Annales  de  Médecine  physique  et  de  Physio-Biologte  (Belgicîue),  1928, 


Les  ganglions  isoles  peu  nombreux  sont  ceux  qui  sont  le  mieux  iniluencês  pai 
ractinothérapie  locale  et  générale,  en  séances  douces,  tous  les  deux  ou  trois 
Jours  chez  l’enfant,  et  en  suivant  la  courbe  de  poids,  l’amaigrissement  étant  une 
indication  d’arrêt  des  séances  d’irradiation  générale.  Le  lymphome  tuberculeux 
est  plus  rebelle  que  l’adénite. 

Si  te  ganglion  est  ramolli  les  grosses  irradiations  locales  amènent  la  ffuêrison 
plus  rapidement. 

Lapêri-àdéniie  est  très  sensible  aux  ultra-violets  et  aux  rayons  X;  il  faut  pro¬ 
céder  avec  prudence  si  l’état  général  montre  des  signes  d’imprégnation 
bacillaire.  “ 

Les  adénopathies  fistulisées  sont  favorablement  influencées  d’autant  mieux 
qu’elles  sont  moins  infectées  secondairement. 

Les  adénites  petites,  dures,  fibreuses,  crétacées,  qui  sont  indolores  et  de  gêne 
minime,  constituent  une  forme  rebelle  à  l’actinothérapie  ;  seul  l’état  général 
déficient  peut  être  amélioré.  Urbain 

L.  Bêfttard  et  F.  Triboulét.  -  Le  traitement  des  pleurésies  paru- 
^  lentes  tuberculeuses,  llêv.  de  la  Tuberc.,  juin  1929,  p.  386. 

Discutant  la  valeur  des  düTérentes  méthodes  proposées  pour  la  cure  des 
pleurésies  purulentes  tuberculeuses,  Bernard  et  Triboulét  pensent  que  la 
guérison  peut  être  obtenue,  le  plus  souvent,  par  la  simple  pratique  des  ponc¬ 
tions  evacuatnees  répétées,  suivies  d’insufflations  d’azote  ou  d’air  dans  la  plèvre 

S’il  y  a  tendance  à  la  chronicité,  on  peut  entreprendre  le  remplacement  pro¬ 
gressif  du  liquide  purulent  par  de  l’huile  goménolée  (2  à  0  p.  tOO)  qui,  parfois 
donne  de  bons  résultats  comme  les  auteurs  en  rapportent  3  cas  très  favorables 
a  la  méthode,  qui  doit  toutefois  être  réservée  aux  formes  sévères.  Les  rayons 
ultra-violets  ne  sont  efficaces  que  pour  le  traitement  des  fistules  pleuro- 
parietales  et  n’ont  pas  d’influence  sur  la  pleurésie  elle-même 

Quant  à  la  thérapeutique  chirurgicale  d’emblée,  des  pleurésies  non  secondai¬ 
rement  infectées  de  germes  pyogènes,  Bernard  et  Triboulét  pensent  qu’il 
s  agit  dune  pratique  à  rejeter  absolument,  la  fistulisation  intarissable  et 
menaçante  en  étant  la  conséquence  habituelle.  ürbai.n. 

Ci.  Simon.  —  Le  traitement  des  tuberculides  et  en  particulier  du 
lupus  érythémateux  par  les  sels  d’or.  Bull,  de  l’IJôp.  Saint-Michel 
n»  1,  i929. 


Résultats  nettement  favorables  avec  le  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium 
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(sanocrysine  danoise,  crisalbine  ou  thiocrysine  française)]^  utiliser,  après 
dissolution  dans,  l’eau  distillée,  en  injections  intraveineuses. 

Les  formes  les  mieux  influencées  par  le  traitement  sont  les  formes  conges¬ 
tives  de  lupus  qui,  en,  quatre  à  huit  ou  dix  semaines,  peuvent  aboutir  à  la 
guérison  :  les  formes  squameuses,  crétacées  paraissent  plus  résistantes.  S.  rap¬ 
porte  les  statistiques  des  différents  expérimentateurs  de  la  méthode  dont  lo 
pourcentage  de  cas  favorablement  traités  par  les  sels  d’or  arrive  à  42  p.  100. 

11  y  a  parfois  récidive,  si  bien  que  l’on  a  envisagé  un  traitement  régulier, 
comme  dans  la  syphilis,  et  l’association  d’un  iode  organique,  par  voie  buccale, 
a  pu  aider  à  la  médication. 

On  a  signalé  des  incidents  parmi  lesquels  les  plus  fréquents  sont  :  la  fièvre, 
les  vomissements,  la  diarrhée,  les  phénomènes  de  choc,  l’albuminurie,  des 
éruptions,  des  stomatites,  mais  surtout  avec  de  fortes  doses.  On  connaît  4  cas 
de  mort  publiés. 

Il  faut  commencer  par  de  très  faibles  doses  et  la  tolérance  de  chaque  malade 
est  à  déterminer;  avec  la  crisalbine  commencer  par  0  gr.  025,  continuer  par 
0  gr.  05  et  0  gr.  10,  une  injection  par  semaine,  qui  donnent  d’aussi  bons  résultats 
que  les  fortes  doses  sans  entraîner  de  risques.  Urbain. 

M.  Burnier.  —  Les  sels  d’or  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
cutanées.  Arch.  dermato-syphiligraphiques  de  la  clinique  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  t.  I,  1929,  p.  69. 


Burnier  a  employé  la  crisalbine  (thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium)  dans 
diverses  formes  de  tuberculoses  cutanées.  11  injecte  d’abord  0  gr.  10  de  ce  sel 
et  il  continue  ensuite  par  des  injections  hebdomadaires  de  0  gç.  25,  jusqu’à  la 
guérison  de  la  lésion,  si  la  substance  est  parfaite. 

Voici  les  résultats  qu’il  a-enregistrés  : 

Dans  le  lupus  tuberculeux  :  3  maladel  traités;  2  insuccès,  1  guérison. 

Dans  1  cas  de  tuberculose  gommeuse,  la  cicatrisation  fut  obtenue  à  la  septième 
injection.  Un  cas  de  tuberculides  papulo-nécrotiques  fut  également  guéri  en 
8  injections. 

Dans  le  lupus  érythémateux  :  38  malades  traités;  25  guérisons  (66  p.  100), 
7  améliorations  (18  p.  100)  et  6  échecs  (17  p.  100). 

Les  injections  de  crisalbine  sont  ordinairement  bien  supportées;  l’auteur 
signale  cependant  des  signes  d’intolérance  :  albuminurie,  nausée,  diarrhée, 
complications  cutanées,  etc.,  qui  doivent  faire  cesser  le  traitement. 

Urbain. 


R.  Pernet.  —  Le  gluconate  de  calcium  en  injections  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Thèse  médic.,  Nancy,  1929. 


On  sait  que  le  calcium  a  été  surtout  employé  dans  la  tuberculose  sous  forme 
de  chlorure.  Pernet  expose  les  inconvénients  et  les  dangers  de  ce  sel  calcique 

auquel  il  préfère  le  gluconate  de  calcium. 

Cette  substance  est  un  calcium  organique,  soluble,  assimilable,  denvée  de 
l’acide  gluconique  et  agissant  uniquement  par  les  propriétés  physiologiques  de 
l’ion  calcium.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  du  chlorure  et,  administrée  en 
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injection  intraveineuse  ou  intramusculaire,  elle  ne  produit  aucun  phénomène 
d'inliltration  dans  les  tissus  ou  d’accidents  de  nécrose. 

L’auteur  a  traité  les  hémoptysies  pulmonaires  avec  le  plus  grand  succès  par 
le  gluconate  de  Ca;  il  a  eu  aussi  d’excellents  résultats  avec  ce  sel  calcique,  dans 
le  traitement  de  l’entérite  et  de  la  diarrhée  des  tuberculeux,  des  adénites 
tuberculeuses  et  de  certains  cas  de  tuberculose  pulmonaire  évolutive. 

Il  n’existe  aucune  contre-indication  à  l’emploi  du  gluconate  de  Ca  en 
phtisiothérapie.  Urbain. 

A.  Rodet.  —  L’iode  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Les  inhalations  h  base  d’iode  et  d’essences  balsamiques.  Le 
Monde  médical,  Ib  septembre  1929,  p.  888. 

Poursuivant,  depuis  1920,  ses  études  dans  la  voie  de  l’iodo thérapie  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  Rodet  expose  les  bienfaits  qu’il  ne  cesse  d’enregistrer 
en  faisant  inhaler,  à  froid,  par  barbotage  dans  un  flacon  à  2  tubulures,  un 
mélange  composé  de  : 

Thymol .  gramme. 

Eucalyptol .  t  gramme. 

Iode  métalloîdicpie . ' .  3  gremmes. 

Goménol . '*3  grammes.  . 

Camphre . grammes. 

Alcool  à  95“  Q.  S.  pour  100  cent,  cubes. 

Les  inhalations,  de  dix  à  quinze  minutes  de  durée,  se  font  trois  fois  par  jour, 
une  semaine  sur  deux. 

La  méthode  est  donc  simple,  facile  et  elle  est  absolument  inoffensive.  Quant 
à  sa  rapidité  d’action,  elle  varie  suivant  les  formes  de  la  maladie;  son  triomphe 
est  dans  les  bacilloses  torpides,  latentes,  occultes  et  surtout  dans  ces  formes  de 
localisations  hilaires,  pleurale,  ganglio-pulmonaires  où  elle  arrêterait,  d’après 
Rodet,  l’évolution  vers  les  lésions  parenchymateuses,  c’est-à-dire  vers  l’envahis¬ 
sement  de  l’arbre  pulmonaire  tout  entier. 

En  outre,  les  malades  accusent  de  l’aisance  respiratoire  un  bien-être  nouveau, 
dû  également  aux  bienfaits  de  la  pratique  du  spiroscope;  il  se  fait  ainsi,  en 
même  temps  que  l’absorption  d’iode  et  d’essences  balsamiques,  une  véritable 
rééducation  respiratoire. 

Aucune  contre-indication  bien  nette  :  ni  la  fièvre,  ni  les  hémoptysies,  ni  la 
toux,  ni  l’évolution  des  formes  de  la  tuberculose,  n’empêcheraient  de  recom¬ 
mander  l’iodothérapie  telle  que  la  pratique  Rodet  qui  associe  à  sa  méthode  les 
bienfaits  de  la  climatothérapie.  Urbain. 

R.  Massart.  —  L'antigène  méthylique  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  osseuses  articulaires  et  ganglionnaires.  Gaz.  niéd.  de 
France,  15  juin  1929,  p.  210. 

La  technique  de  Massart  a  été  la  suivante  :  chez  des  enfants  pour  la  plupart 
indemnes  de  tuberculose  pulmonaire,  2  injections  par  semaine  sous  la  peau  en 
commençant  par  l’antigène  dilué  à  doses  progressives  de  5  piqûres  successive¬ 
ment  de  1/4,  de  1/2,  de  3/4  et  d’une  ampoule,  puis  de  même  avec  l’antigène 
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pur  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  dix-sept  semaines  que  le  malade  reçoit  la  totalité  de 
ce  dernier. 

Le  traitement  est  bien  supporté,  l’état  général  rapidement  amélioré,  un  coup 
de  fouet  de  bon  alo.  souvent  enregistré  et  les  lésions  les  plus  heureusement 
influencées  sont  les  spina  ventosn  et  les  abcès  froids  ganglionnaires 
Les  tuberculoses  osseuses  (vertèbres,  hanches,  genoux)  observées  par  l’auteur 
ont  souvent  retiré  un  bénéflce  certain  du  traitement,  les  abcès  n’ont  pas  évolué 
aucune  complication  n’est  survenue.  ’ 

'‘^Pide,  l’antigène  méthylique,  employé  avec 
régularité  et  pendant  un  temps  suffisamment  long,  doit  être,  conjointement  aux 
d^s  f  traitements  actuellement  préconisés 

dans  la  cure  des  tuberculoses  chirurgicales.  Urbain. 

Alex.  Comis.  ^  Modifiçation  bienfaisante  apportée  à  la  tuberculine 
par  la  fermentation.  Rev.  Tuberc.,  imn  1929,  p,  376. 

Comis  a  soumis  la  tuberculine  à  la  fermentation  en  procédant  de  la  façon 
suivante  .  elle  est  diluee  dans  de  l’eau  physiologique  à  i  p.  20,  puis  mélangée 

ZoZ  ^  ^  ensemencé 

avec  une  levure  {Saccharomyces  ellipsoïdeus)  et  laissé  à  l’étuve  à  25-28»,  deux 

Cette  tuberculine  fermentée  reste  sans  action  sur  les  cobayes  tuberculeux  et 
peut  être  aussi  supportée,  à  hautes  doses,  par  des  sujets  atteints  des  forme,, 
les  plus  diverses  de  la  tuberculose, 

TJ  ^  tuberculine  fermentée  pour 

traiter  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  an  évolution;  par 
contre,  elle  serait  sans  effet  dans  les  cas  de  tuberculose  chronique  très  avancée. 

Urbain. 


bactériophage 


Rnzemon,  -  Le  bactériophage  dans  la  prophylaxie  des  compli 
cations  pulmonaires  de  la  chirurgie  abdominale.  Soc.  de  Biol,  de 
Lille,  m  C,  R.  Soc.  Biol,,  1929,  t.  CII,  p.  797. 

Il  résulte  des  expériences  des  auteurs  qu’un  bactériophage  injecté  dans  le 

SeSe'aLÎmé  TV 

petite  quantité  dès  la  quinzième  minute  qui  suit  l’injection,  en  quantité  plu. 
considérable  trente  minutes  et  surtout  une  heure  après  celle-ci;  que  ce  bacté- 

"l.u2  'réTapTSur  ‘•i.jacü.p, 

II  est  permis  de  croire  que,  chez  l’homme,  un  bactériophage  convenablement 
mfectants^“  seulement  au  point  de  départ  des  germes 

«  rr.  i'vr‘  “■  •"  tr"’ 

.  Urbain. 
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P.  Rosenthal.  —  Association  antivirus-bactériophage.  C.  R.  Soc,  Biol., 
1929,  t.  Cil,  p.  731. 

Dana  les  infections  pyogènes  où  le  principe  lytique  échoue  et  dans  lesquelles 
l’immunisation  locale  au  moyen  des  antivirus  de  Besredka  donne,  par  contre, 
des  résultats  très  satisfaisants,  Rosenthal  a  recherché  l’indication  des  avantages 
que  pourrait  procurer  l’association  des  deux  méthodes  pour  le  traitement  des 
affections  qui  résistent  à  l’influence  de  l’un  ou  de  l’autre.  Le  mélange  du  prin¬ 
cipe  lytique  et  d’antivirus  préparé  dans  les  conditions  habituelles  n’a  pu  être 
utilisé.  L'auteur  a  donc  recherché  des  conditions  plus  favorables  à  une  bonne 
association.  On  sait  que  les  bactéries  attaquées  par  le  bactériophage  se 
défendent,  qu’elles  peuvent  devenir  réfractaires  à  son  action  et  donner  lieu  à 
des  cultures  secondaires.  D’autre  part,  le  sérum  sanguin,  au  cours  de  l’infection, 
peut  également  acquérir  la  propriété  de  rendre  le  bactériophage  insensible  à 
l’action  destructive  du  principe  lytique  (antiphages  indirects).  Dans  certains 
cas,  le  bactériophage  peut  donc  se  trouver  en  présence  de  bactéries  résistantes  ; 
il  est  alors  impuissant  à  entraver  le  développement  de  l’agent  pathogène. 

C’est  alors  que  l’antivirus  adapté  à  la  thérapeutique  mixte  peut  intervenir 
efficacement.  Rosenthal  prépare  un  tel  antivirus  de  la  façon  suivante  :  des 
cultures  bactériennes  sont  lysées  in  vitro  par  le  bactériophage  homologue,  en 
s’éloignant  légèrement  des  conditions  nécessaires  à  une  lyse  définitive.  On 
obtient  ainsi  des  cultures  secondaires.  D’autre  part,  on  fait  agir  des  antiphages 
indirects  sur  les  bactéries  lysables  des  cultures  primaires  et  cela  en  présence 
du  bactériophage  homologue  ;  dans  ces  conditions  les  bactéries  devenues  résis¬ 
tantes  continuent  ù  se  développer.  Ces  bactéries  et  celles  des  cultures  secon¬ 
daires  les  unes  et  les  autres  parfaitement  résistantes  au  principe  lytique  sont 
alors  cultivées  en  bouillon;  après  un  séjour  prolongé  à  l’étuve  h  37",  elles  sont 
filtrées  sur  bougies  Chamberland  L-5. 

L’application  d’un  tel  antivirus  a  fourni  à  l'auteur  des  résultats  satisfaisants, 
dans  des  infections  où  le  bactériophage  et  l'antivirus  employés  séparément 
avaient  échoué.  übbain. 

BR.  MELITBNSIS 


A.  V.  Hardy,  M.  C.  Hudson  et  Ç.  P.'  Jordan.  —  The  skin  as  a 
portai  of  entry  in  «  Br.  Melitensis  »  {La  peau  comme  porte 
d'entrée  de  «  Br.  Melitensis  »).  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLV,  octobre 
1929,  p.  271. 

Les  auteurs  ont  recherché,  du  point  de  vue  expérimental,  l’importance  de  la 
porte  d’entrée  dans  les  infections  de  Br.  Melitensis.  Ils  ont  utilisé,  à  cet  effet, 
2  souches  de  Br.  Melitensis,  l’une  d’origine  porcine,  l’autre  d’origine  bovine. 
Des  cobayes  ont  été  éprouvés  avec  les  cultures  dé  ces  germes,  soit  sur  la  peau 
rasée  et  scarifiée,  soit  sur  la  peau  seulement  rasée,  soit  sur  la  peau  simplement 
épilée  ;  d’autres  animaux  recevaient  des  doses  élevées  des  mômes  cultures  par 
la  bouche.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  prouvent  d’une  façon  nette  que  la 
peau ,  même  non  lésée,  est  vulnérable  à  fir.  Melitensis  et  que  le  pourcentage  des 
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animaux  ainsi  infectés  est  considérablement  plus  élevé  que  celui  des  cobayes 
infectés  par  la  vole  digestive.  L’enquête  épidémiologique  à  laquelle  ils  se  sont 
livrés  leur  permettrait  d’admettre  que  la  peau  joue  un  rôle  important  dans  les 
infections  humaines  et  vraisemblablement  aussi  dans  les  infections  naturelles 


BACILLUS  FBAOiLIS 


A.  Lemierre,  A.  <3uy  ét  Maurice  Rudolf.  —  Septicémie  à  «  Bacillus 
fragilis  ».  La  Presse  Médicale,  25  décembre  1929,  p.  1669. 

Relation  d’un  état  septicémique  au  cours  duquel  l’ensemencement  du  sang  a 
donné,  à  deux  reprises  différentes,  un  microbe  anaérobie  dont  les  caractères 
morphologiques  et  culturaux  étaient  ceux  du  Bacillus  fragilis.  Ce  germe  fut 
encore  obtenu,  à  l’état  pur,  du  pus  d’un  abcès  qui  est  apparu  dans  la  région 
sternale  quelques  jours  après  le  début  de  l’affection.  Urbain. 


HOG-CHOLÉRA 

C.  P.  Lî.  —  Studies  on  the  dissociation  ofthehog  choiera  bacillus. 
ni.  Active  immunization  with.  R.  forms  {Etude  sur  la  dissocia¬ 
tion  du  bacille  du  hog-choléra.  Immunisation  active  avec  la 
forme  R.).  Joum.  Exper.  Medic.,  t.  L,  décembre  1929,  p.  767. 

Dans  un  précédent  travail,  Li  a  montré  qu’il  était  possible,  en  partant  de  la 
forme  normale  du  bacille  de  hog-choléra  (colonies  lisses,  à  germes  mobiles, 
qu’il  désigne  M.  S.),  d’obtenir  trois  formes  différentes  :  M.  R.,  N.  S  ou  N.  R. 

Dans  d’autres  recherches,  il  a  constaté  que  les  cultures  tuées  de  ces  trois 
dernières  formes  étaient  incapables  de  conférer  l’immunité  aux  lapins  et 
hamsters  contre  la  souche  virulente  du  bacille  du  hog-choléra. 

Par  contre,  les  hamsters  et  les  lapins  peuvent  être  vaccinés  contre  la 
forme  M.  S.  virulente  au  moyen  de  cultures  vivantes  des  souches  M.  R.  et  N.  R. 

Les  hamsters  peuvent  être  aussi  immunisés  contre  la  forme  M.  S.  du  bacille 
du  hog-choléra  avec  la  souche  R  (rough)  vivante  du  bacille  paratyphique  C,  et 
vice  versa;  ils  peuvent  aussi  être  vaccinés  contre  la  forme  M.  S.  du  bacille  para¬ 
typhique  C  avec  la  souche  R  vivante  du  bacille  du  hog-choléra. 

Urbain. 

P.  A.  Lewis  et  R.  E.  Shope.  -  The  blood  in  hog  choiera  (Le  sang 
dans  le  hog-choléra).  Joum.  Exper.  Medic.,  t.  L,  décembre  1929 
p.  719.  ’ 

L’examen  prolongé  et  systématique  du  sang  de  porcs  atteints  de  hog-choléra 
n  a  pas  permûs  aux  auteurs  de  déceler  des  éléments  figurés  pouvant  être  rap¬ 
portés  au  virus  de  l’affectiôn.  Toutes  les  tentatives  de  cultures  effectuées  avec 
ce  sang  ont  fourni  des  résultats  négatifs. 
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Les  animaux  atteints  de  hog-choléra  montrent  une  anémie  progressive  avec 
une  leucopénie  rapide  qui  intéresse  principalement  les  polynucléaires. 

Si  le  sang  des  porcs  malades  est  recueilli  au  contact  de  l’héparine,  on  constate 
in  vitro  la  même  leucopénie  qu’in  vivo;  par  eontre,  si  on  utilise  comme  anti¬ 
coagulant  l’oxalate  de  potassium  ou  le  citrate  de  sodium,  aucune  modification 
de  la  formule  leucocytaire  du  sang  ne  peut  être  constatée  in  vitro. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  rechercheë  de  Lewis  et  Shope  que  l’étude  de  la 
formule  leucocytaire  du  porc  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour  le  diagnostic 
du  hog-choléra.  Urbain. 


ANTIVIRUS 

C.  Mathis  et  A.  Baury.  —  Pyodermite  rebelle  de  la  barbe  rapide¬ 
ment  guérie  par  l'antivirus  de  Besredka.  Bull.  Soc.  Palk.  exot., 
t.  XXII,  1929,  p.  731. 

Relation  dtln  cas  de  pyodermite  rebelle  de  la  barbe  qui  fut  guéri  par  des 
applications  locales  d’un  antivirus  obtenu  en  partant  d’un  staphylocoque  isolé 
des  lésions.  Urbain. 

N.  Qolovanoff.  —  De  la  vaccination  par  l’antivirus  «  Bacilius  coli  ». 
Etude  de  f  immunité  locale.  C.  R.  Soc.  Biol.,  1.  GlI,  1929,  p.  740. 

L’auteur  a  tenté  de  vacciner  des  cobayes  au  moyen  de  l’antivirus  colibacil- 
laire.  Pour  la- préparation  de  cet  antivirus,  Golovanoff  a  filtré  des"  cultures  de 
B.  coli  ayant  séjourné  à  l’étuve  huit  jours;  le  filtrat  était  réensemencé  avec  les 
mêmes  cultures  et  porté  à  37“  encore  huit  jours,  puis  filtré  à  nouveau.  C’est  ce 
deuxième  filtrat  qui  a  servi  aux  expériences.  Les  cobayes  qui  le  recevaient  à  la 
dose  de  1  à  2  cent,  cubes,  par  la  voie  veineuse  où  sous-cutanée,  résistaient  à 
une  dose  sûrement  mortelle  de  B.  coli  vivants,  injectée  dans  la  veine  jugulaire, 
alors  que  les  cobayes  témoins,  éprouvés  de  la  même  façon,  mouraient  de  douze 
à  vingt-quatre  heures. 

"Golovanofif  a  constaté,  en  outre,  que  l’antivirus  colibacillaire,  comme  les 
autres  antivirus,  conserve  son  pouvoir  préventif,  même  après  avoir  été  porté  à 
100®  ou  à  120®  pendant  vingt  minutes.  Urbain. 

M""-®  Vera  Qouzartchik-Qlarner.  —  Etude  «  in  vitro  »  des  antivirus. 
C.  H.  Soc.  Biol.,  t.  CII,  1929,  p.  911. 

L’auteur  a  recherché  l’action  des  antivirus  in  vitro  sur  le  staphylocoque  et 
le  vibrion  cholérique.  Elle  a  constaté  que  les  staphylocoques  ensemencés  dans 
l’antivirus  homologue  conservent,  au  bout  de  cinq  mois,  leur  vitalité  intacte. 
Dans  la  majorité  des  cas,  ces  germes  présentent  cependant  une  diminution  de 
leurs  propriétés  hémolytique  et  protéolytique;  ils  attaquent  aussi  moins  for¬ 
tement  les  hydrates  de  carbone. 
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La  vitalité  du  vibrion  cholérique  persiste  aussi  très  longtemps  dans  l’antivirus 
homologue  (jusqu’à  quatorze  mois).  Ce  dernier  germe  conserve  dans  ce  milieu, 
pendant  un  temps  assez  considérable,  non  seulement  ses  caractères  morpho¬ 
logiques  et  biologiques,  mais  encore  sa  virulence.  Uruain. 


STREPTOCOQUE 

Sadowsky.  —  Essais  d*immunisation  de  poulains  contre  la  gourme 
au  moyen  de  la  toxine  streptococcique  gourmeuse.  C.  R.  Soc. 
Biol,  t.  CII,  1929,  p.  1019. 

Sadowsky  a  essayé  d’immupiser  le  poulain  contre  la  gourme  en  utilisant  la 
toxine  du  streptocoque  gourmeux  qui  était  injectée  soit  par  la  voie  cutanée, 
soit  par  la  voie  sous-cutanée.  Cette  toxine  était  préparée  en  partant  de  culture 
de  six  jours,  en  bouillon  de  Park,  contenant  1  pour  100  de  sang  de  cheval, 
filtrée  sur  bougie,  puis  traitée  à  l’acide  phénique  à  raison  de  1  p.  100.  L’immu¬ 
nisation  des  animaux  était  contrôlée  par  la  réaction  cutanée  à  l’iffjectibn  intra¬ 
dermique  de  toxine  ;  lorsque  cette  réaction  devenait  négative,  l’animal  était 
considéré  comme  immunisé.  Trois  poulains  reçurent  la  toxine  par  la  voie  sous- 
cutanée  ;  deux  autres,  par  la  voie  intra-cutanée.  Ils  furent  soumis  ensuite  à  une 
infection  expérimentale  ou  spontanée  par  contact  avec  des  malades, 

L'auteur  a  pu  constater  que  les  animaux  ainsi  immunisés  ont  une  cer¬ 
taine  résistance  à  l’infection;  ils  contractent  la  gourme  avec  un  certain  retard 
sur  les  témoins,  Les  poulains  traités  ne  présentent  plus  de  réaction  cutanée 
à  l’inoculation  dermique  de  la  toxine  gourmeuse;  cette  absence  de  réaction  ne 
pouvant  cependant  pas  indiquer  une  immunité  certaine  contre  la  gourme. 

Ubpain, 


Y.  Masuda.  —  Sur  le  temps  de  disparition  des  streptocoques  hémo¬ 
lytiques  de  la  gorge  et  de  desquamation  cutanée  dans  la  fièvre 
scarlatine  infantile.  Orient.  Joum.  Die.  of  Infants,  t.  VI,  sep¬ 
tembre  1929,  p.  23. 

Dans  treize  cas  de  scarlatine  infantile  que  l’on  a  eu  à  examiner,  le  temps  de 
disparition  des  streptocoques  de  la  gorge  des  malades  a  été  au  minimum  de  dix 
jours,  au  maximum  de  trente-sept  jours,  et  en  moyenne  vingt-huit  jours  après 
le  début  de  la  maladie. 

L’auteur  a  déterminé  ensuite  la- date  à  laquelle  la  desquamation  cutanée 
était  complète,  et  il  a  trouvé  qu’elle  se  manifestait  au  minimum  vingt-huit 
jours,  au  maximum  quatre-vingt-trois  jours,  et  en  moyenne  quarante  et  un 
jours  après  le  début  de  l’affection. 

Il  n’existe  donc  aucune  corrélation  entre  la  disparition  des  streptocoques 
scarlatineux  de  la  gorge  des  malades  et  la  desquamation  complète. 

M.  Masuda,  se  basant  sur  ces  faits,  estime  qu’il  n’est  plus  utile  d’attendre  la 
fin  de  cette  desquamation  pour  libérer  les  malades.  Uusain, 


ANALYSES 


6S1 


R.  C.  Avery.  —  Sensirity  to  méthylène  blue  and  final  acidity  of  non 
hemolytic  streptococci  (Sensibilité  au  bleu  de  méthylène  et 
acidité  finale  des  streptocoques  non  hémolytiques) .  Journ .  Exper. 
Medic.,  t.  L,  décembre  1929,  p.  787. 

La  production  d’acide  et  la  sensibilité. au  bleu  de  méthylène  de  55  souches  de 
streptocoques  non  hémolytiques  d’origines  diverses  furent  étudiées  par  Avery 
dans  le  but  de  rechercher  s’il  était  possible,  avec  ces  réactions,  de  différencier 
les  souches  humaines,  bovines  et  celles  provenant  des  produits  laitiers. 

Ces  55  souches  se  répartissaient  ainsi  :  12  isolées  d’individus  atteints  d’endo¬ 
cardite,  6  de  mammite  de  vaches,  37  de  produits  laitiers  (beurre,  crème, 
fromage). 

54  de  ces  souches  cultivées  en  bouillon  dextrose  avaient  une  concentration 
en  ions  hydrogènes  correspondant  à  un  pH  variant  de  4,9  à  4,1  ;  une  seule 
souche  humaine  avait  un  pH  de  5,  c’est-à-dire  qu'elle  présentait  la  réaction  des 
streptocoques  hémolytiques. 

Aucune  distinction  n’a  donc  pu  être  faite  entre  les  souches  humaines  et 
bovines  au  moyen  de  la  réaction  du  milieu  de  culture  de  ces  germes. 

Des  18  souches  humaines  et  bovines  mises  au  contact  du  bleu  de  méthylène, 
dans  les  mômes  conditions  que  les  streptocoques  hémolytiques,  14  ne  don¬ 
nèrent  ni  réduction  ni  culture  à  la  concentration  à  1  p.  5.000.  Par  contre,  avec 
lés  38  souches  isolées  des  produits  laitiers,  52  réduisaient  le  colorant,  utilisé  à 
la  même  concentration,  et  donnaient,  en  sa  présence,  une  culture  abondante. 

Urbain. 

Ach.  Urbain,  Q.  Carpentier  et  L.  Chaillot.  —  La  séro-agjglutination 
du  streptocoque  gourmeux.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CII,  1929,  p.  736. 

Les  auteurs  ont  recherché  si,  par  la  séro-agglutination,  il  était  possible  de 
séparer  le  streptocoque  gourmeux  de  streptocoques  d’autres  origines  :  humaine 
ou  animale.  Leurs  expériences  ont  porté  sur  40  souches  de  streptocoques  gour¬ 
meux  qui,  à  part  une  ou  deux  exceptions,  donnaient  des  cultures  homogènes 
en  bouillon  phosphaté  de  Dochez,  Avery  et  Lancefjeld.  Les  sérums  agglutinants, 
utilisés  au  cours  de  leurs  épreuves  par  Urbain,  Carpentier  et  Chaillot,  furent 
des  sérums  expérimentaux  de  lapin  et  de  cheval,  et  des  sérums  de  chevaux 
convalescents  de  gourme.  Les  sérums  de  lapins  provenaient  d’animaux  hyper- 
immunisés  suivant  une  technique  décrite  avec  détails  ;  leur  taux  d'agglutination 
atteignait  1  p.  10.000  pour  les  souches  ayant  servi  à  l’immunisation.  Les  souches 
employées  pour  la  préparation  de  cfes  sérums  furent  les  suivantes  :  2  souches 
équines  gourmeuses,  2  souches  scarlatineuses,  1  souche  humaine  chirurgicale, 
1  souche  humaine  érysipèle. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  : 

1»  Les  sérums  expérimentaux  de  lapins  agglutinent,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  à  un  taux  très  élevé  (1  p.  10.000)  la  souche  qui  a  servi  à  leur  immuni¬ 
sation,  et,  à  un  taux  beaucoup  plus  faible,  les  autres  souches  étudiées,  lors¬ 
qu’ils  les  agglutinent  ; 

2®  Les  sérums  des  chevaux  hyperimmunisés  avec  les  streptocoques  gourmeux 
renferment  un  taux  d’agglutinines  voisin  de  1  p.  1.000.  Toutes  les  souclies 
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gourtneuses  étudiées  (12)  ont  été  agglutinées  de  1  p.  SOO  à  1  p.  1.000  par  les. 
sérums  qui  sont  presque  toujours  restés  inactifs  vis-à-vis  des  autres  souches 
humaine  ou  animale  ; 

3”  Le  sérum  des  chevaux  convalescents  de  gourme  grave  renferme,  à  un  taux 
peu  élevé  (1  p.  100  à  1  p.  250),  dans  60  p.  100  des  cas,  les  agglutinines  spéci¬ 
fiques  pour  le  streptocoque  gourmeux.  Urbain. 

Roy  C.  Avery-  —  Différentiation  ofhemolytic  streptoccocci  of  human 
and  of  dairy  origin  by  methylene  bine  tolérance  and  final 
acidity  {Différenciation  des  streptocoques  hémolytiques  d'ori¬ 
gine  humaine  et  du  lait  par  leur  tolérance  au  bleu  de  méthylène 
etieur  acidité  finale).  Journ.  Exper.  Medic.,  t.  L,  octobre  1929,  p.  463. 

Avery  a  fait  l’étude  de  138  souches  de  streptocoques  hémolytiques  et  a  tenté  de 
les  classer  en  se  basant  sur  Facidité  finale  constatée  dans  les  cultures  et  sur 
leur  faculté  de  réduire  le  bleu  de  méthylène  incorporé  à  raison  de  1  p.  5.000 
dans  du  lait.  Par  ces  procédés,  il  a  pu  ainsi  les  ranger  en  3  groupes.  Le  premier 
est  constitué  par  des  souches  humaines  ne  réduisant  pas  le  bleu  de  méthylène 
et  dont  le  pH  de  leurs  cultures  variait  de  5.2  à  5.0.  Le  deuxième  comprend  des 
souches  bovines  isolées  de  la  mamelle,  caractérisées  par  un  pH  de  4.5  à  4.2  et 
n’attaquant  pas  le  bleu  de  méthylène.  Dans  le  troisième,  rentrent  des  souches 
d’origines  différentes  dont  le  pH  variait  de  4.5  à  4.2  et  qui  réduisait  le  bleu 
de  méthylène. 

Au  cours  de  ces  recherches,  Avery  a  constaté  que  le  bleu  de  méthylène,  au 
taux  utilisé,  avait  un  pouvoir  bactéricide  sur  les  streptocoques  qui  ne  l’atta¬ 
quaient  pas,  alors  qu’il  n’avait  aucune  action  sur  les  souches  qui  le  réduisaient. 

Urbain. 

POUVOIR  PATHOGÈNE  DES  BRUCELLA  POUR  LES  SINGES 

J.  F.  Huddleson  et  E.  T.  Hallman.  —  The  pathogenicity  ofthe  species 
of  the  genus  Bruceila  for  monkeys  [Pathogénie  des  espèces  du 
genre  Bruceila  pour  les  singes).  Joum.  Infect.  Dis.,  t.  XXX'V, 
octobre  1929,  p.  293. 

Les  auteurs  ont  tenté  d’infecter  des  singes  [Maccaccus  rhésus)  avec  Br.  abortus 
ou  melitensis,  èn  utilisant,  la  voie  digestive.  19  animaux  furent  employés, 
8  reçurent  Br.  abortus  (Bang)  d’origine  bovine;  7  furent  infectés  avec  Br.  abortus 
d’origine  porcine,  et  4  avec  Br.  melitensis  d’origines  diverses.  Il  résulte  de  leurs 
recherches  que  le  bacille  de  Bang  peut  infecter  le  singe  dans  un  petit  nombre 
de  cas;  que  la  souche  porcine  à  une  dose  peu  élevée  est  très  infectante  pour  le 
singe  (100  p.  100)  et  que  Br.  melitensis  donne  aussi  chez  le  singe  la  fièvre  ondu¬ 
lante,  mais  avec  une  intensité  moins  grande  que  la  souche  porcine. 

Urbain. 
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ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE  D'ABCÈS  DU  LAPIN  ET  DU  COBAYE 

N.  E.  Gibbons.  —  Hemophilus  Sp.  and  Neisseria  Sp.  in  skin  abscesses 
.  in  rabbiis  and  guinea  pigs{»  Hemophilus  Sp.  »  et  Neisseria  Sp.  » 
dans  les  abcès  de  la  peau  des  lapins  et  des  cobayes).  Journ. 
Infect.  Dis.,  t.  XXXV,  octobre  1929,  p.  288. 

Gibbons  a  fait  l'étude  bactériologique  de  deux  germes  isolés  d’abcès  qui 
disparaissent  spontanément  chez  les  lapins  et  les  cobayes. 

Des  abcès  des  lapins,  il  a  obtenu  un  court  bacille;  Gram  négatif,  qui  provoque 
chez  la  souris  une  septicémie  mortelle,  et,  chez  le  cobaye  et  le  lapin,  des  abcès 
à  allure  chronique.  Ce  germe  est  vraisemblablement  une  nouvelle  espèce  du 
genre  Hemophilus. 

Des  abcès  des  cobayes,  l’auteur  a  isolé  un  germe,  Gram  négatif,  ayant  un 
pouvoir  hémolytique  élevé.  Il  est  très  virulent  pour  la  souris  et  provoque,  chez 
le  cobaye,  des  adénites  suppurées.  Ce  microbe  rentrerait,  d’après  Gibbons,  dans 
le  genre  Neisseria.  Urbain. 


B.  PAEATYPHIQUE 


P.  C.  Edwards.  —  A  fatal  infection  of  ehicks  due  to  bacilli  of  the  para- 
typhoid  B.  Group  (Une  infection  mortelle  chez  les  volailles  due 
à  un  paratyphique  B).  Journ.  Infect.  Dis.,  t.  XXXV,  septembre  1929, 
p.  175. 

Relation  d’une  épidémie  ayant  sévi  sur  un  élevage  important  de  poussins  et 
ayant  occasionné  approximativement  25  p.  100  de  pertes.  Deux  germes  du 
groupe  des  paratyphiques  B  furent  isolés  des  poussins  ayant  succombé  à  l’in¬ 
fection  (Hact.  ærtrycke  et  Bact.  anatum).  Urbain. 


BOTULISME 


K.  F.  Meyer  et  J.  B.  Qunnison.  —  South  african  cultures  of  a  Cl. 
botulinum  n  and  «  parabotulinum  » .  Journ.  Infect.  Dis.,  t.  XLV, 
août  1929,  p.  106. 

Les  auteurs  ont  fait  l’étude  comparative  de  8  cultures  des  microbes  anaréo- 
bies  isolées  en  Afrique  du  Sud  de  divers  produits  pathologiques.  Ils  ont  fait  les 
constatations  suivantes  :  2  des  cultures  élaborent  une  toxine  qui  agit  sur  les 
petits  animaux  de  laboratoire  comme  la  toxine  botulique.  Cette  toxine  n’est 
pas  neutralisée  par  les  sérums  antitoxiques  A.,  B.  et  C.  Aussi,  les  auteurs  pro- 
posent-’ls  d’appeler  ces  2  germes  Cl.  botulinum  type  D.  (Theiler  et  Robinson). 

Deux  autres  cultures,  quoique  non  toxiques.,  renferment  des  bactéries  anaé¬ 
robies  qui  correspondent  du  point  de  vue  morphologique,  cultural  et  biochi- 
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mique'avec  la  description  donnée  par  Theiler  et  Robinson  pour  le  Cl.  parabo- 
tulinum  equii 

Une  autre  culture  renfermait  à  sa  réception  une  toxine  du  type  A.  ;  de  cette 
culture,  Meyer  et  Gunnison  ont  obtenu  un  Cl.  parabotulinum  type  A.  très  peu 
protéolytique  et  assez  différent  de  souches  américaines  et  européennes.  Ils 
donnent  avec  détails  les  résultats  qü'lls  ont  énrefistrès  dans  les  divers  milieux 
de  culture  Utilisés  et  discutent  la  Signification  de  toutes  les  observations  faites 
à  cette  occasion.  Urbain. 


PARATYPHiQUES  C 


Le  Bourdeilès.  —  beux  cas  d'infectîons  â  bacilles  paratyphiques  C. 

Presse  médic.,  17  aoiit  1929,  p.  1069. 

L’auteur  relate  les  observations  de  deux  malades,  l’un  atteint  d’un  ictère 
infectieux  bénin,  l’autre  d’Un  état  typhoïde  atténué.  Chez  les  deux  sujets,  l'hè^ 
moculture  mit  en  évidence  deux  bacilles,  étroitement  apparentés,  ayant  les 
caractères  morphologiques  et  culturaux  du  bacille  paratyphiqüe  B,  mais  ces 
deux  germes  étaient  inagglutinables  par  les  sérums  expérimentaux  antityphique, 
anti-para  A,  anti-para  B,  anti-Gârtner.  L’auteur  conclut  que  ce  bacille  para- 
typhique  aberrant  doit  être  rapproché  du  bac.  paratyphiqüe  C  décrit  récemment 
parTeissier,  Gastinel  et  Reilly.  Urbain. 


STREPtqcOQÜÈS  DE  LA  MAMMITE  DE  LA  VACHE 

F.  S.  Jones  et  H.  S.  Simb.  —  Adaptation  of  mastitis  streptococci  to 
milk.  Journ.  Exper.  Mêdic.^  t.  L,  septembre  1929j  p.  279. 

On  sait  que  le  lait  frais  ou  cjiauffé  ii  58  ou  60”  pendant  vingt  minutes  possède 
la  propriété  d’inhiber  la  croissance  de  divers  germes,  alors  que  si  le  lait,  est 
chauffé  à  80”  ou  plus  le  principe  inhibant  est  détruit.  Les  streptocoques  de  la 
mammite  de  la  vache  mis  dans  du  lait  frais  ne  poussent  pas  durant  les  six  ou 
sept  premières  heures  qui  suivent  l’ensemencement,  puis  ensuite  ils  cultivent 
et  envahissent  rapidement  le  milieu.  D’àprès  les  recherches  entreprises  par  les 
auteurs,  il  résulte  que  la  culture  du  streptocoque  de  la  mammite  dans  le  lait 
n  est  pas  due  àl’utilisation  complète  du  principe  inhibant,  ni  à  une  résistance 
particulière  de  ce  germe  à  ce  principe,  elle  serait  le  fait  d’une  adaptation  de 
certains  de  ces  germes  à  la  substance  inhibitrice.  L’addition  d’un  grand  nombre 
de  streptocoques  morts  ou  vivants,  au  lait,  à  divers  intervalles,  diminue  d’une 
façon  appréciable  l’action  du  principe  inhibant.  Urbain. 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


CULTURE  LATENTE  POUR  LA  CONSERVATION 
DES  PNEUMOCOQUES  ET  AUTRES  MICROBES 
AU  POINT  DE  VUE 

DE  LEUR  VITALITÉ  ET  DE  LEUR  VIRULENCE  ‘ 

Par  V.  YOUREVITOH.  . 

Nous  pfoposons  une  nouvelle  méthode  de  conservation  des  pneumo¬ 
coques,  non  pas  dans  une  culture  déjà  développée,  mais  en  culture  latente. 

Le  sang,  aspiré  à  la  pipette,  est  introduit  dans  le  fond  d’un  tube  de 
bouillon'  ou  de  bouillon  additionné  d’un  tiers  de  sérum  de  cheval,  sans 
agiter.  Si  le  sang  est  coagulé,  on  peut  mettre  dans  le  tube  tout  le  cœur 
d’une  souris  ou  des  fragments  de  caillot  sanguin  de  lapin.  Immédiatement 
après  l’ensemencement,  les  tubes,  hermétiquement  bouchés,  sont  placés  à 
la  glacière,  et  employés  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  On  peut  ense¬ 
mencer  et  conserver  de  la  même  façon  les  milieux  solides.  Quel  que  soit  le, 
mode  d’ensemencement,  le  sang  se  sépare  toujours  du  milieu  et  se  dépose 
à  la  partie  inférieure  du  tube.  Très  souvent  il  se  coagule  et  les  pneumo¬ 
coques  se  conservent  très  bien  dans  le  caillot.  Mais  1  absence  de  coagu¬ 
lation,  l’hémolyse  assez  fréquente  et  les  autres  modifications  subies  par  le 
sang  ne  nuisent  pas  à  la  conservation  des  microbes. 

Lorsqu’après  conservation  à  la  glacière  on  veut  se  servir  de  la  culture,  il 
faut  placer  les  tubes  à  l’étuve,  mais  auparavant  il  est  nécessaire  d’agiter  le 
tube  et,  si  le  sang  est  coagulé,  de  dilacérer  le  caillot  contre  les  parois  avec 
un  fil  de  platine.  La  quantité  de  sang  ensemencé  doit  augmenter  avec  la 
durée  de  conservation  des  tubes.  Pour  quelques  semaines,  il  suffit  d  ense¬ 
mencer  V  à  VI  gouttes  de  sang,  pour  plusieurs  mois  0  c.  c.  5  à  1  cent.  cube. 
Si  l’on  veut  conserver  la  virulence  des  pneumocoques,  renforcée  par 

1.  C.  H.  de  la  Soc.  de  Hiol.,  t.  Clll,  t'J30,  p.  320. 

2.  Au  bouillon  de  veau  préparé  d’avance  conlcnanl  l  ii.  tOü  de  peidone  de  W  illc  el 
0,3  p.  lOO  de  sel  de  cuisine,  on  ajoute  avant  de  le  répartir  en  tubes  1  p.  100  de  glucose 
et  ou  stériUse  ensuite,  à  la  vapeur,  à  deux  reprises  deux  jours  de  suite,  pendant 
trente  minutes.  La  réaction  finale  est  :  pH  =  8,0. 
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passages  sur  souris,  on  peut  infecter  un  lapin  et  retirer  du  ctEur  le  sang 
nécessaire.  Cet  unique  passage  sur  lapin  ne  diminue  pas  la  virulence 
obtenue  sur  la  souris. 

On  peut  ensemencer  les  tubes  de  bouillon  avec  des  fragments  de  foie 
prélevés  stérilement  au  lieu  d’utiliser  le  sang.  Comme  pour  les  caillots 
sanguins,  il  est  nécessaire,  au  moment  où  les  tubes  sont  retirés  de  la 
glacière  pour  être  portés  à  l’étuve,  d’écreiser  le  tissu  contre  la  paroi  avec  la 
spatule  de  platine. 

D’après  notre  propre  expérience,  des  pneumocoques,  dontladose  mortelle 
pour  la  souris  en  injection  intrapéritonéale  atteint  1/1.000.000  ou 
1/10.000.000  de  centimètre  cube,  conservent  par  cette  méthode  leur  viru¬ 
lence  pendant  six  mois. 

Grâce  à  sa  simplicité,  cette  technique  rend  de  grands  services  dans  la 
pratique  bactériologique  journalière,  non  seulement  pour  les  pneumo¬ 
coques,  mais  également  pour  d’autres  microbes;  elle  permet  d’avoir  tou¬ 
jours  à  sa  disposition' des  cultures  d’un  microbe  à  virulence  connue,  sans 
que  celle-ci  ait  été. altérée  par  des  repiquages  sur  des  milieux  artificiels,  et 
sans  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  sans  interruption  des  passages  de  cette 
souche  sur  des  animaux  de  laboratoire. 

{Section  sérologique  de  l’Institut  d’ État  du  Service  de  la  Santé,  à  Prague.) 


Le  Gérant  :  F.  Ahihaclt. 


Paris.  — 


iprimeris  X.  Marhthirix  et  L.  Paotai,  1, 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


LA  TUBERCULOSE  ET  LA  PSYCHOPATHIE  ■ 

Par  le  D''  E.  TOULOUSE, 

Médecia-tlirecteur  de  l’ilopital  psychiatrique  llenri-Urtusselle, 
Chef  du  Centre  de  Prophylaxie  mentale  de  la  Seine, 
Directeur  de  l'Institut  de  Psychiatrie  et  de  Prophylaxie  mentale. 


IL  est  peu  de  questions  aussi  importantes,  aussi  larges  que  celle 
que  je  vais  essayer  de  développer  ici. 

Les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la  psychopathie  doivent  être 
envisagés  d’abord  à  la  lumière  des  processus  infectieux  qui  frappent 
l'encéphale.  On  peut  dire  que  la  plupart  des  maladies  infectieuses 
louchent  les  centres  nerveux,  soit  directement,  soit  indirectement. 
Ainsi  l’on  a  relevé  des  troubles  mentaux  dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
fièvres  éruptives,  le  paludisme,  l’infection  puerpérale,  l’érysipèle,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu;  je  ne  citerai  que  pour  mémoire  la 
syphilis  dont  vous  connaissez  les  localisations  encéphaliques  sous  la 
forme  de  paralysie  générale  ou  de  syphilis  nerveuse.  Je  fais  encore 
une  place  spéciale  à  une  nouvelle  venue  :  l’encéphalite  épidémique. 
Enfin  il  y  a  ces  syndromes  infectieux  encore  mal  caractérisés  que 
nous  étudions  à  l'hôpital  Henri-Rousselle  avec  MM.  L.  Marchand, 
P.  Schiff  et  A.  Courtois,  et  auxquels  nous  avons  donné  le  nom 
d’ «  Encéphalites  psychosi  |ues 

Dans  sa  thèse,  publiée  en  1911 ,  M.  Guy  Laroche®  montre  comment 
se  fait  la  propagation  d’une  infection  à  l’encéphale.  Tantôt  c’est  par 
la  voie  sanguine,  pour  les  microbes,  mais  surtout  pour  les  toxines 

1.  Conférence  faite  le  H  avril  1930  a.\'lnslitul  de  Psychiatrie  et  de  Prophylaxie  men¬ 
tale  de  l'Ecole  des  Hautes  Etudes. 

2.  E.  Toulouse,  L.  Marchaxd  et  P.  Schikk  :  Les  encéphalites  psychosiques.  Encéphale, 
mai  1929,  p.  413.  —  E.  Toulouse,  L.  Marchaxd  et  A.  Courtois  :  L'encéphalite  psychosique 
aiguë  azotémique.  La  Presse  Médicale,  12  avril  1930,  p.  497. 

3.  Guy  Larocre.  Thèse  de  Paris,  1911,  p.  193. 

REV.  d’hyg.,  n»  9,  septembre  1930. 
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circulaales;  tanlôt  c’est  par  contiguïté,  par  exemple  dans  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  où  les  toxines  sécrétées  dans  la  méninge  se 
fixent  sur  les  cellules  nerveuses;  tantôt  enfin  c’est  par  les  nerfs  péri¬ 
phériques  que  se  fait  l’infection  (rage,  tétanos,  toxine  diphtérique). 
Ce  mode  de  propagation  par  les  nerfs  est  aussi  celui  des  névrites 
ascendantes  à  partir  de  plaies  infectées  des  extrémités. 

D’autres  facteurs,  agissant  d’ailleurs  dans  toutes  les  maladies, 
jouent  un  rôle  favorisant,  la  fatigue,  le  surmenage;  je  n’y  insisterai 
pas. 

Ce  qui  paraissait  différencier  la  tuberculose  d’autres  infections 
c’est  qu’elle  se  présentait  surloutcomme  une  maladie  à  localisations. 
On  constatait  que  pour  certains  cas  seulement  (granulie)  il  y  avait 
propagation  générale  atout  l’organisme.  M.  Calmette*  admet  main¬ 
tenant  qu’il  y  aurait  aussi  une  forme  d’infection  par  virus  filtrants, 
qui  aurait  un  caractère  de  plus  grande  généralisation,  même  de 
septicémie  selon  d’autres  expérimentateurs. 

On  a  cherché  à  savoir  comment  le  tissu  nerveux  pouvait  ^être 
touché  par  le  virus  ou  sa  toxine.  MM.  Guillain  et  Guy  Laroche*  ont, 
par  des  expériences  in  vitro  et  in  vivo,  montré  que  les  poisons 
tuberculeux  se  fixent  sur  le  système  nerveux,  qu’il  s’agisse  des 
poisons  solubles  ou  des  poisons  insolubles  adhérents  aux  corps 
bacill  lires,  et  que  cette  fixation  est  due  en  grande  partie  aux  lipoïdes 
cérébraux.  Mais  je  passe  sur  cette  question  de  pathogénie. 

Il  a  été  observé  des  altérations,  dues  à  l’infection  tuberculeuse, 
dans  tout  le  système  nerveux  central  ou  périphérique  et  aussi  dans 
le  système  sympathique.  Ainsi,  dans  18  cas,  MM.  Michejew  et 
Pawjutschenko*  ont  trouvé  des  lésions  diffuses  du  système  végétatif. 
On  sait  aussi  que  la  tuberculose  touche  les  glandes  endocrines,  qui 
sont  associées  fonctionnellement  au  système  sympathique.  C’est  le 
cas,  notamment,  du  corps  thyroïde;  il  est  fréquent  de  noter  au 
début  d’une  tuberculose  de  petits  signes  d’hyperthyroïdie.  On  con¬ 
naît  aussi  la  mauvaise  action  de  la  médication  thyroïdienne  sur 
l’évolution  de  la  tuberculose;  par  contre  les  cobayes  éthyroïdés 
seraient  plus  résistants  que  les  témoins  à  l’infection. 

La  tuberculose  touche  aussi  l’ovaire.  On  note  de  la  dysménorrhée  ou 

1.  Calmette  :  h'infection  bacillaire  el  la  tuberculose,  1928.  Le  beau  livre  du  pro¬ 
fesseur  Calmette,  si  riche  en  faits  de  tous  ordres,  m’a  été  d'une  grande  utilité,  et  j'aurai 
l'occasion  d'y  faire  de  multiples  emprunts. 

2.  In  Guy  Lahoche,  ouvr.  cité. 

3.  Michejew  et  Pawjutscheneo  :  Arch.  f.  Psi/clt.  u.  Nervenkrank.,  vol.  LXXXIV,  n”  2, 
1928,  p.  221-250. 
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de  l’aménorrhée;  mais  cela  s’observe  dans  toutes  les  maladies  graves 
prolongées.  Cependant  des  poussées  pulmonaires  évolutives  ou 
plutôt  congestives  surviennent  souvent  à  l’occasion  des  périodes 
menstruelles. 

Le  cerveau  passe  pour  être  rarement  atteint,  et  les  manifestations 
les  plus  connues  sont  celles  que  provoquent  des  tubercules  céré¬ 
braux.  Ils  donnent  alors  la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales, 
variable  suivant  la  localisation. 

Au  contraire  la  méninge  est  beaucoup  plus  sensible  à  l’infection 
tuberculeuse,  ou  du  moins  son  atteinte  a  été  plus  étudiée.  La  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  est  fréquente  chez  les  enfants,  notamment  chez 
ceux  qui  sont  soumis  à  des  infections  massives  et  répétées. 

M.  Grumbcrg*,  qui  dans  sa  thèse  a  étudié  568  familles,  montre 
que  la  méningite  tuberculeuse  est  surtout  observée  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie.  11  relève  82  cas  de  zéro  à  un  an,  42  de  un  à 
trois  ans,  20  de  trois  à  sept  ans,  6  de  sept  à  quinze  ans.  Après  quinze 
ans,  la  tuberculose  méningée  est  rare;  pourtant  c’est  là  un  mode  de 
terminaison  des  adultes  cavitaires. 

M.  Calmette  a  insisté  sur  l’importance  de  la  cohabitation  qui 
facilite  les  infections;  c’est  ainsi  qn’il  donne  une  statistique  mon¬ 
trant  que  la  mortalité  par  méningite  tuberculeuse  de  un  à  trois  ans 
est  de  1,7  p.  100,  si  les  parents  sont  sains,  et  de  10,8  p.  100  dans  les 
familles  tuberculeuses. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  méningite  tuberculeuse  est  une 
maladie  très  grave,  qu’elle  tue  le  plus  souvent.  C’est  une  notion  qu’il 
faut  retenir  pour  des  considérations  que  nous  aurons  à  présenter. 

A  côté  de  la  méningite  vraie,  on  décrit,  surtout  depuis  quelques 
années,  des  cas  appelés  états  méningés  (Widal),  réactions  méningées, 
méningisme  (Dupré),  où  il  existe  des  symptômes  méningés  discrets, 
des  modifications  plus  ou  moins  importantes  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sauf  dans  le  méningisme  de  Dupré  où  le  liquide  est 
normal.  Tous  ces  cas  se  terminent  habituellement  par  la  guérison. 
Ces  syndromes  reconnaissent  des  causes  multiples,  parmi  lesqu'dles 
il  semble  qu’on  doive  faire  une  place  à  la  tuberculose. 

Je  signalerai  seulement  le  travail  de  MM.  Tiuel  et  Gastinel  *,  qui 
ont  observé  chez  des  tuberculeux  des  signes  méningés  variables, 
transitoires,  paraissant  correspondre  à  une  infection  atténuée,  et,  à 

1.  Ghcmberg  :  Thèse  Paris,  1912. 

2.  ïisEL  et  G.\stinel  ;  Les  états  méningés  des  tuberculeux.  Itecue  de  Médecine,  avril 
1912,  p,  241. 
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l’aulopsie  de  cavitaires,  des  scléroses  méningées  restées  silencieuses 
pendant  la  vie.  Ils  rappellent  les  cas  de  pseudo-paralysie  générale 
tuberculeuse  de  Klippel,  Anglade,  Bour,  Aviragnet... 

Ces  auteurs  rapportent  les  états  méningés  des  tuberculeux  à  une 
forme  larvée  de  méningite  tubercnleuse.  Tout  récemment  M.  Bar¬ 
bier*,  à  propos  des  états  méningés  curables  de  la  première  enfance, 
a  dit  qu’à  côté  des  cas  qui  ressortissent  à  l’hérédo-syphilis  et  aux 
fièvres  éruptives,  il  en  est  d’autres  où  la  tuberculose  est  en  jeu,  non 
pas  sous  la  forme  habituelle  du  bacille  de  Koch  mais  de  l’ultravirus 
tuberculeux. 

De  son  côté,  M.  Flatau*  décrit  trois  formes  de  réaction  des 
méninges  à  la  tuberculose  :  1®  une  irritation  faible  et  transitoire 
(méningisme  et  méningite  séreuse);  2®  les  méningites  circonscrites 
ou  en  plaques;  3“  la  méningite  tuberculeuse  chronique,  pouvant 
durer  plusieurs  mois,  extrêmement  rare. 

Par  conséquent  l’atteinte  des  méninges  peut,  suivant  son  inten¬ 
sité,  donner  lieu  à  trois  syndromes  principaux  :  la' méningite  tuber¬ 
culeuse  classique,  mortelle;  les  états  méningés  curables  avec  modi¬ 
fications  du  liquide  céphalo-rachidien;  enfin  le  méningisme,  qui 
serait  un  état  méningé  atténué  cliniquement  et  sans  réactions  humo¬ 
rales  actuellement  objectivables.  Et  cela  montre  que,  comme  dans 
toute  la  pathologie,  il  y  a  là  une  gamme  d’états  de  transition  entre 
la  santé,  une  invasion  très  discrète  et  l’affection  la  plus  grave. 

Autre  fait  à  signaler  :  M.  Milian  *,  inoculant  à  5  cobayes  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  paralytiques  généraux  différents,  en  tubercu- 
lise  2,  et  admet  que  dans  ces  cas  une  association  dé  la  tuberculose 
avec  la  syphilis  est  peut-être  la  cause  de  la  paralysie  générale.  La 
question  mérite  d’être  reprise,  surtout  à  la  lumière  des  connaissances 
nouvelles  sur  les  formes  filtrantes  du  bacille  tuberculeux. 

La  tuberculose  peut  encore  toucher  les  nerfe;  mais,  bien  que 
l’existence  de  la  polynévrite  tuberculeuse  soit  reconnue,  les  cas  sont 
rares.  Ainsi  à  Brévannes,  sur  2.000  cas  de  tuberculose,  surtout  pul¬ 
monaire,  M.  Lévy-Valensi  *  n’a  pu  relever  que  2  cas  de  névrite  du 
musculo-cutané,  une  du  médian  et  6  polynévrites  sensitivo-motrices 
à  forme  paraplégique,  dont  3  survenues  après  le  choc  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

1.  H.  B.^nBiEH  ;  Bull,  el  Mém  de  la  Soc.  méd.  des  HOp.  de  Paris,  31  mars  1930,  p.  460. 

2.  Flatau  :  Encéphale,  1928,  p.  638. 

3.  Miliax  :  Réunion  des  9,  10  juillet  1920.  Rev.  neurol.,  p.  622. 

4.  I.évy-Valensi  (Cité  par  Tinel)  :  Nouveau  Traité  de  Médecine,  Polynévrites. 
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Mais  arrivons  aux  effets  plus  spécialement  mentaux  de  la  tubercu¬ 
lose  sur  l’encéphale.  On  a  décrit  depuis  longtemps  une  mentalité 
particulière  aux  tuberculeux,  et  aussi  des  états  psychopathiques 
plus  précis,  plus  faciles  à  définir,  enfin  de  véritables  encéphalites, 
encore  peu  étudiées  et  mal  connues. 

Dans  un  travail  de  M.  Ichok ',  qui  fit  une  revue  générale  de  la 
question,  ainsi  que  dans  beaucoup  de  travaux,  on  remarque  la  fré¬ 
quence  d’une  excitation  psychique  avec  tendance  mégalomaniaque, 
un  certain  désir  de  réalisation,  de  l’égoïsme,  enfin  de  l’excitation 
sexuelle,  signalée  par  divers  médecins,  spécialement  par  Landret. 
On  connaît  le  romandes  Embrasés  de  Michel  Gorday  qui  paraît  avoir 
été  inspiré  par  ces  observations  médicales.  Ce  fait  a  été  souvent 
discuté.  Mais  le  repos,  la  suralimentation  et  le  rapprocbement  des 
sexes  dans  les  sanatoria  peuvent  suffire  chez  des  jeunes  gens  tuber¬ 
culeux  pour,  éveiller  des  désirs  sexuels  normaux.  11  est  possible 
aussi  que,  comme  pour  toute  infection,  le  cerveau,  qui  est  si  sensible 
à  une  action  toxique,  réagisse  par  une  excitation  génitale. 

Il  faut  encore  signaler  l’action  générale  de  la  tuberculose  sur  le 
rendement  psychique  global  des  individus.  Je  citerai  seulement  le 
travail  de  MM.  Sucbareva  et  Ossipova  %  qui  ont  étudié  353  enfants 
de  sept  à  seize  ans  atteints  de  tuberculose.  Ils  ont  pu  établir  que 
leur  rendement  psychique  était  nettement  au-dessous  de  celui 
d’enfants  normaux  de  même  âge',  en  désaccord  avec  leur  développe¬ 
ment  intellectuel  régulier;  ces  enfants  présentaient  notamment  des 
symptômes  neurasthéniques,  excitabilité,  fatigabilité,  dépression, 
manque  d’attention.  De  nombreux  auteurs,  surtout  allemands,  ont 
insisté  sur  les  symptômes  d’ordre  «  schizophrénique  »  présentés 
fréquemment  par  les  tuberculeux  pulmonaires.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  cette  question  des  rapports  de  la  bacillose  et  de  la 
démence  précoce. 

Reportons-nous  à  la  thèse  de  M.  Brunerie  S  faite  à  Lyon  sous  la 
direction  du  professeur  Jean  Lépine,  pour  avoir  un  travail  français 
d’ensemble  sur  la  question.  L’auteur  étudie  l’état  mental  des  tuber- 

1.  IcHOK  :  Sentiment  d'incomplétude  chez  les  tuberculeux.  Revue  de  Médecine,  1920, 
p.  427. 

2.  SucH.\REv.\  et  Ossipova  ;  La  psychopathologie  de  la  tuberculose  des  enfants.  In  Z. 
Blatt.  f.  ges.  Neurol,  u.  Psych.,  vol.  LUI,  1929,  p.  841-842. 

3.  A.  Bhunerie  ;  Essais  sur  les  troubles  psychiques  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Thèse,  Lyon  1927. 
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culeux;  il  décrit  certaines  formes  de  psychoses  chez  des  bacillaires 
et  donne  des  observations  où  il  semble  bien  s’agir  de  vérilables 
encéphalites  tuberculeuses. 

Les  psychoses  sont  décrites  depuis  longtemps.  Dès  1876,  Voisin 
parle  de  folie  tuberculeuse.  Or,  en  1767,  Mead  signalait  déjà  l’étio¬ 
logie  tuberculeuse  de  certaines  psychoses,  et  plus  tard,  sous  le  second 
Empire,  Morel  insistait  sur  ce  fait  que  la  forme  des  troubles  men¬ 
taux  est  en  rapport  avec  le  degré  de  l’infection. 

Les  observations  que  l’on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Brunerie 
sont  de  plusieurs  ordres.  Les  plus  fréquentes  concernent  des  cas  de 
confusion  mentale,  comme  dans  bien  des  maladies  infectieuses.  Je 
passerai  sur  la  description  clinique  de  ces  cas,  qui  ne  présentent  pas 
de  particularités  notables.  Il  semble  cependant  que  ces  épisodes  con- 
fusionnels  soient  sous  la  dépendance  de  poussées  tuberculeuses 
évolutives. 

Brunerie  signale  encore  des  délires  hiillucinatoires  d’allure  toxi- 
infectieuse,  des  états  anxieux,  un  syndrome  dépressif  avec  idées 
mélancoliques,  en  somme  toute  une  galnme  de  troubles  mentaux, 
au  premier  rang  desquels  se  place  la  confusion  mentale,  sous  ses 
divers  aspects  cliniques. 

A  la  lecture  de  certaines  observations  il  est  intéressant  de  noter 
que  la  tuberculose  peut  provoquer  une  inflammation  du  cerveau, 
une  véritable  encéphalite,  au  même  titre  que  d’autres  maladies 
infectieuses.  Brunerie  relate  notamment  une  observation  de 
MM.  Séglas  et  Lhermitte,  qui  est  assez  précise  à  ce  point  de  vue. 
L’examen  histologique  révéla  surtout  des  lésions  cellulaires  impor¬ 
tantes  et  une  infiltration  péri  vasculaire  très  discrète. 

Je  citerai  encore  l’observation  d’une  malade  de  mon  service, 
publiée  par  MM.  Targowla  et  Rubénovitch  *.  C’est  l’histoire  d’un 
«  syndrome  schizophréno-catatonique  »,  suivi  pendant  plusieurs 
années.  Outre  les  accès  mentaux,  ils  signalent  de  légères  modifica¬ 
tions  du  liquiile  céphalo-rachidien;  et  ils  supposent  que  tous  les 
phénomènes  observés  sont  les  signes  d’une  encéphalite  de  nature 
tuberculeuse,  peut-être  due  au  virus  filtrant. 


Nous  touchons  au  point  le  plus  important  de  cet  exposé  :  celui 
1.  Taroowl.c  et  Rcbêxovitch  :  Encéphale,  février  1930,  p.  116. 
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de  l’hérédité  tuberJuleuse.  Hippocrate  disait  :  «  Un  phtisique  naît 
d’un  phtisique  ».  Cette  idée  a  été  ensuite  abandonnée,  et  pendant 
un  temps  on  a  cru  le  contraire.  Mais  récemment,  cette  notion 
ancienne  vient  de  recevoir  une  nouvelle  cQnfirmation  avec  la  décou¬ 
verte  de  la  forme  filtrante  du  bacille  tuberculeux*. 

En  pathologie,  les  maladies  familiales  sont  bien  connues  :  la  poly- 
dactylie,  la  déformation  des  mains  dite  «  en  pinces  de  homards  »,  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  la  dysostose  cléido -crânienne 
héréditaire,  et  encore,  dans  le  cadre  des  maladies  neurologiques, 
l’amyotrophie  Charcot-Marie,  la  maladie  de  ïhomsen,  la  maladie  de 
Friedreich.  Dans  tous  ces  cas,  la  transmission  héréditaire  peut  se 
manifester,  soit  qu  elle  passe  de  l’ascendant  au  descendant,  soit 
qu’elle  s’étale  à  la  même  génération  sur  plusieurs  membres  d’une 
famille. 

La  même  transmission  héréditaire  a  Heu  aussi  dans  les  maladies 
diathésiques,  pour  ce  que  l’on  appelle  les  constitutions,  auxquelles 
il  faut  revenir.  Bouchard  a  pu  suivre  les  différentes  manifestations 
de  l’arthritisme  dans  des  générations  successives.  11  a  montré  que 
ce  n’était  pas  telle  ou  telle  manifestation,  comme  la  goutte  ou  la 
gravelle,  qui  passe  de  l’ascendant  aux  enfants,  mais  bien  un  certain 
terrain  où  se  développeront  la  gravelle,  la  goutte,  et  aussi  le 
diabète,  le  rhumatisme  chronique,  etc.  Ainsi,  sur  100  cas  de  goutte, 
on  constate  que,  chez  les  parents,  elle  a  été  observée  44  fois, 
l’obésité  44  fois,  le  rhumatisme  25  fois,  puis  l’asihme,  le  diabète,  la 
lithiase,  etc.  Or,  sur  100  cas  d’affection  diabétique,  le  diabète  des 
ascendants  n’est  retrouvé  que  25  fois,  alors  que  le  rhumatisme 
chronique  est  signalé  54  fois  et  l’obé'^ité  36  fois.  Ceci  veut  dire  que 
ce  dont  on  hérite  au  point  de  vue  pathologique  c’est  d’une  certaine 
disposition,  d’une  certaine  aptitude  morbide  et  non  pas  d’une 
maladie  formelle  qui  passerait  de  l’ascendant  au  descendant. 

Une  question  un  peu  plus  difficile  à  résoudre  est  celle  de 
l’infection.  Pour  les  biologistes  c’est  une  hérésie  de  dire  qu  une 
maladie  infectieuse  est  héréditaire,  qu’il  y  a  une  syphilis  héréditaire, 
une  tuberculose  héréditaire.  Ils  disent  qu’il  s’agit  là  d’une  véritable 
infection  contaminant  le  germe  ou  l’embryon,  et  non  pas  une  trans¬ 
mission  héréditaire.  Il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  qu’une  maladie 
paternelle  ou  maternelle  grave,  intoxication  ou  infection,  touchant 
la  cellule  sexuelle,  provoque  des  modifications  plus  ou  moins  graves 

1.  D’autres  agents  pathogènes  d’ailleurs  auraieni  aussi  un  stade  de  leur  évolution  à 
l’état  filtrant,  le  bacille  typliique  (Ilauduruy),  le  tréponème  (Levaditi). 


664 


E.  TOULOUSE 


qui  se  manifesteronl  chez  les  i  nfants  de  façon  différente  suivant 
l’agent  causal.  11  y  aura  ce  qu’on  appelle  blastotoxie,  avec  manifes- 
lations  dystrophiques  parfois  très  voisines;  ainsi  les  hérédo-alcoo- 
liques  et  les  hérédo- tuberculeux  auront,  avec  certaines  dissem¬ 
blances,  bien  des  caractères  communs.  Mais,  puisque  c’est  par  le 
germe  que  l’action  d’une  maladie  infectieuse  s’exerce  dans  la  forma¬ 
tion  du  nouvel  être,  les  médecins  n’ont  pas  tout  à  fait  lort  de  dire 
que  c’est  par  un  processus  hérédilaire.  A  ce  point  de  vue,  l’hérédité 
morbide  est  une  mutation,  qui  manifeste  l’interruption  de  l’hérédité 
normale.  Et  souvent  les  parents  transmettent  ce  qu’ils  n’ont  pas; 
ainsi  l’alcoolique  procrée  des  épileptiques. 

Mais  on  n’observe  pas,  —  et  cela  e.«t  rassurant  pour  l’action  pro¬ 
phylactique  que  nous  poursuivons  ici,  —  que  l’hérédité  pathologique 
est  fatale  sous  une  forme  quelconque.  Galton'et  Mendel  ont  montré 
qu’il  y  avait  des  caractères  dominants  et  aussi  des  caractères  latents 
dans  la  transmission  héréditaire.  Ces  caractères  latents  peuvent  être 
éliminés  par  le  jeu  des  associations  germinales  et  aussi  par  les 
causes  extérieures,  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  et  individuelle. 
On  hérite  d’un  potentiel,  de  quelque  chose  qui  peut  se  développer  à 
coudition  que  les  /facteurs  extérieurs  le  favorisent. 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose,  on  a  cru  pendant  longtemps  que 
la  tuberculose  était  héréditaire,  et  puis  on  a  voulu  établir  une  dis¬ 
tinction  entre  la  transmission,  qui  est  en  somme  une  contagion,  de  la 
maladie  en  nature  —  l’hérédité  de  graine  —  et  une  hérédité  de  ter¬ 
rain,  d’une  disposition  plus  ou  moins  marquée  à  contracter  la 
tuberculose. 

Je  passe  sur  les  statistiques  qui  montrent,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  on  les  recueille,  que  le  nombre  des  tuberculeux  ajant 
des  ascendants  tuberculeux  est  très  important,  1/3  des  cas  environ 
(fl.  Roger).  Il  est  vrai  que  les  partisans  de  la  contagion  après  la 
naissance  déclarent  qu’elle  est  la  chose  essentielle  (Léon  Bernard). 
Ils  s’appuient  sur  les  résultats  de  la  belle  œuvre  de  Granchcr,  qui 
avait  montré  qu’en  enlevant  à  leurs  parents  tuberculeux  les  enfants 
dès  leur  uaissance,  ceux-ci  échappaient  à  la  maladie. 

Il  faut  arriver  à  des  travaux  récents  pour  que  la  question  prenne 
un  aspect  dilîérent. 

Dès  1910,  Fonlès,  de  Rio  de  Janeiro,  démontre  l’existence,  dans  le 
pus  d’abcès  tuberculeux,  .d’éléments  filtrables,  restant  virulents, 
tuberculigènes.  Mais  le  fait  n’est  guère  accepté  jusqu’aux  travaux  de 
Vaudremer  (1922-1924)  qui  seul,  puis  avec  Hauduroy,  retrouve  la 
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forme  filtrante  du  bacille.  Il  réussit  même,  après  passage  sur  le 
cobaye  et  sans  qu’apparaisse  de  tuberculose  généralisée,  à  cultiver 
des  granules  acido  résistants  dans  le  pus  de  ganglions  du  terriloire 
inoculé.  Après  un  certain  nombre  de  repiquages  sur  milieu  de 
Pétroff,  il  obtint  des  bacilles  ayant  les  mêmes  caractères  que  le 
bacille  de  Koch  acido-résislant  habituel*. 

Puis  Calmette  et  Valtis  ont  refait  l'étude  de  cette  question  et  ont 
bien  mis  en  évidence  l’existence  des  éléments  filtrables  du  bacille 
tuberculeux  et  décrit  les  lésions  particulières  qu’ils  produisent  par 
inoculation  au  cobaye. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité  qui  nous  intéresse  tout  spécialement, 
alors  que  l’infection  transplacentaire  par  le  bacille  de  Koch  passait 
pour  exceptionnelle,  surtout  s’il  n’y  avait  pas  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  du  placenta  lui-même,  «  la  découverte  d'éléments  filtrables  à 
travers  les  bougies  de  porcelaine  est  venue,  dit  Calmette,  modifier 
profondément  les  conceptions  classiques  sur  l’infection  bacillaire  ». 

Calmette,  Valtis,  Nègre  et  Boquet»  trouvent,  chez  des  petits  de 
cobayes  infectés  expérimentalement,  des  bacilles  de  Koch  acido¬ 
résistants  dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  qui  ne  présen¬ 
taient  cependant  pas  de  lésions  tuberculeuses  apparentes. 

Arloing  etDufourt“  admettent  «  qu’une  mère  tuberculeuse  peut 
transmettre,  par  voie  transplacentaire,  à  l’enfant  qu’elle  porte  dans 
son  sein,  le  virus  tuberculeux  sous  sa  forme  filtrante  ». 

Calmette,  'Valtis  et  Lacomme,  et  Couvelaire  *  tuberculisent  le 
cobaye  par  inoculation  du  broyât  d’organes  de  fœtus  morts,  issus  de 
mères  tuberculeuses.  Ces  oiganes  ne  présentaient  pas  de  lésions 
visibles,  et  l’examen  direct  n’avait  pas  toujours  montré  de  bacilles  de 
Koch.  Les  résultats  ont  été  constamment  positifs;  leur  expérimen¬ 
tation  avait  porté  sur  10  cas.  M.  Calmette  pense  que  c’est  la  forme 
filtrable,  l’ultra-virus  tuberculeux,  qui  est  en  cause  et  que  ces  cas 
peuvent  «  se  produire  moins  exceptionnellement  qu’on  ne  l’avait 
cru  jusqu’ici  ».  Il  propose  d’appeler  granulémie  'prébacillaire  cette 
infection  par  virus  filtrants.  Elle  serait  caractérisée  bactériologique- 
ment  par  la  présence  de  corps  figurés  granuleux  qui  seraient  un 
stade  d’évolution  de  ces  virus  aboutissant  à  l’état  de  véritable 

1.  V.  Cauiette  :  Loc.  cil.,  p.  153. 

2.  C.\LMETTE  :  Loc.  cil.,  p.  295. 

3.  ÀRLODiG  et  Dufoürt  ;  Le  virus  tuberculeux  fijtrant  et  les  acquisitions  nouvelles  sur 
l’hérédité  tuberculeuse.  La  Presse  Médicale,  5  janvier  1927. 

4.  Calmette  :  Acad,  des  Sc.,  8  novembre  1926.  —  Cocvelaihe,  Acad,  de  Méd., 
23  novembre  1926. 
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bacille  de  Koch  acido-résistant.  Cliniquement  ces  états  syndroma- 
tiques,  qui  ont  été  habituellement  rapportés  à  une  infection  de 
Koch,  sans  qu’on  ait  pu  en  donner  la  preuve  (épanchements  pleu¬ 
raux,  péricardiques,  péritonéaux,. articulaires,  méningés,  érythèmes 
noueux),  constitueraient  des  formes  atypiques  de  la  tuberculose 

R.  Pla  y  Armengol*  a  apporté  des  preuves  expérimentales  à  cetle 
conception.  L’inoculation  du  sang  d’hommes  tuberculeux  et  de 
cobayes  tuberculisés  tue  les  cobayes  inoculés,  en  provoquant  une 
septicémie  presque  toujours  sans  bacilles  de  Koch  ni  tubercules. 

A  la  lumière  de  ces  faits  et  de  ces  interprétations,  on  peut  conce¬ 
voir  que  l’hérédité  tuberculeuse,  sous  des  formes  atypiques,  puisse 
jouer  un  rôle  important  dans  les  faits  qui  nous  occupent  ici. 

L’étude  du  terrain,  qui  avait  été  pendant  ces  dernières  années 
systématiquement  écartée,  doit  être  reprise.  La  dystrophie  que 
l’on  observe  chez  les  enfants  de  tuberculeux  peut  être  recherchée 
dans -le  cadre  qu’avait  fixé  Landouzy  (1891)  :  «  Ce  sont  des  enfants 
malingres,  chétifs,  de  faihle  poids,  de  petite  taille,  qui  succombent 
soit  alhrepsiques  quelques  semaines  après  l’accouchement,  soittuber- 
culeux  au  cours  de  la  première  année,  parfois  à  l’occasion  du 
sevrage,  de  la  dentition,  le  plus  souvent  sans  motif  apparent.  Leur 
décès  est  classé  sous  la  rubrique  :  débilité  congénitale.  »  Il  y  a, 
d’après  Landouzy,  des  dystrophies  générales  oü  partielles.  On 
observe  notamment  de  l’infantilisme,  des  troubles  de  la.  nutrition 
(étudiés  par  Charrin),  des  lésions  cardiaques  et  vasculaires,  rétrécis¬ 
sement  mitral  pur  (Potain,  Hanoi,  Teissier).  Enfin  Landouzy  signale 
certaines  tares  nerveuses,  hystérie,  épilepsie,  débilité  mentale, 
chorée.  Je  signalerai  en  outre  les  statistiques  de  Giumherg  qui 
confirment  l’opin'on  de  Landouzy. 

Remarquez  encore  que  cela  n’est  pas  spécial  à  l’espèce  humaine. 
Ainsi  M.  Calmette  signale  que,  chez  les  bovidés,  cerlaines  races 
claires  (landaise,  Durham  anglaise)  seraient,  comme  dans  l’espèce 
humaine,  les  blonds  vénitiens  à  la  peau  fine  et  blanche,  plus  sen¬ 
sibles  à  la  tuberculose. 

De  même  certaines  races  humaines  sont  plus  sensibles  à  la  tuber¬ 
culose  :  les  Océaniens,  les  Sénégalais,  les  Africains.  C’est  sans  doute 

1.  Pour  E.  Sergent  et  ses  collaborateurs  cette  conception  serait  éloignée  des  faits  cli¬ 
niques,  et  il  ne  leur  semble  pas  actuellement  possible  de  séparer  avec  certitude  les 
accidents  dus  au  seul  virus  de  ceux  qui  provoc[uent  la  forme  visible  du  bacille  de 
Koch.  (E.  Sekoext,  H.  Duhand,  Kourilsky  et  Benda  ;  Le  virus  filtrant  tuberculeux  en 
clinique;  la  phase  antébacillaire.  La  Presse  Médicale,  1930,  p.  893). 

2.  Bruxelles  médical,  t.  X,  n”‘  20  et  21.  1930). 
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parce  qu’ils  n’ont  pas  été  infectés  comme  nous  depuis  des  siècles  el 
que  leur  organisme  n’a  pas  l’habitude  ancestrale  de  former  des 
moyens  de  défense.  Par  contre  chez  les  Juifs  la  tuberculose  serait 
plus  rare  (enquête  de  Fischberg). 

0&-trcssayé  aussi  de  caractériser  ce  terrain  tuberculeux  par  des 
moyens  physiologiques  et  chimiques.  Je  signalerai  seulement  deux 
faits  :  le  métabolisme  basal,  en  dehors  des  épisodes  fébriles,  est  sou- 
'vent  augmenté  ;  le  taux  du  calcinm  sanguin,  tout  en  restant  habir 
tuellement  normal,  oscille  le  plus  souvent  dans  tes  zones  inférieures 
des  moyennes  normales. 

Mais  on  peut  toujours  se  demander  dans  quelle  mesure  ce  terrain 
tuberculeux  n’est  pas  une  forme  atypique  d’une  tuberculose  active 
transmise  par  voie  héréditaire.  Il  faut  bien  admettre  que  seules  l’ino¬ 
culation  et  la  reproduction  chez  l'animal  de  l’une  des  formes  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  peuvent  apporter  pour  chaque  syndrome  une 
preuve  décisive  de  sa  spécificité.  Mais  en  attendant  la  clinique  ne 
peut  expliquer  tous  ces  faits. 

D’autre  part  il  restera  un  syndrome  dystrophique,  lié  à  l’hérédité 
tuberculeuse  et  qui  entrera  dans  le  groupe  des  blastotoxies,  dont  les 
stigmates  n’ont  rien  de  très  spécifique.  La  clinique  montre  en  effet 
que  les  dystrophiques,  dont  les  ascendants  sont  tantôt  des  tubenu- 
leux,  tantôt  des  syphilitiques,  tantôt  des  alcooliques,  présentent  un 
certain  nombre  de  caractères  communs  qui  ne  peuvent  évidemment 
être  spécifiques  de  chacune  de  ces  affections.  Cependant,  à  côté  de  ces 
caractères  communs  il  existe  des  signes  particuliers  à  chaque  groupe. 
Ainsi  l’hérédo-tuberculeux  présente  une  hypotrophie  générale  et  de 
l’aplasie  cardio-artérielle,  tandis  qi.e  l’hérédo  syphilitique  aura  plutôt 
des  altérations  des  systèmes  osseux  et  glandulaires,  et  que  l’hérédo- 
alcoolique  sera  prédisposé  à  L’épilepsie.  L’origine  de  ces  dystrophies 
ne  pourrait  guère  être  établie  que  par  les  méthodes  expérimentales 
chez  les  animaux  ‘. 

Un  autre  point  intéressant  à  connaître,  c’est  que  la  constitution 
peut  être  acquise  et  notamment  qu’une  tuberculose  acquise,  surtout 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  imprime  à  l'organisme  des  signes 
qui  le  rapprochent  du  terrain  héréditaire.  De  môme  l’encéphalite 
épidémique  qui  frappe  des  jeunes  gens  jusque-là  normaux  dans  leur 
comportement  affectif  ét  social.  Or,  après  ratteinle  encéphalitique, 
ils  présentent  des  modifications  graves  du  caractère,  de  la  conduite, 

1.  Calmette  :  Bullelin  de  l'Académie  de  Médecine,  18  mars  1930. 
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du  sens  moral  ;  ils  deviennent  indisciplinés,  menteurs,  instables,  et 
commettent  souvent  des  délits.  D’ailleurs,  d’autres  affections  pro¬ 
voquent  les  mômes  effets.  M.  Heuyer  et  M'‘°  Badonnel*  ont  publié 
l’observation  d’un  enfant  normal  qui  présenta  des  perversions  ins¬ 
tinctives  après  une  atteinte  de  typhoïde.  Retenons  de  ces  faits  que  la 
constitution  peut  être  acquise,,  aussi  bien  une  constitution  morbide 
qu'une  constitution  améliorée  par  un  traitement,  un  régime  de  vie. 
Ceci  est  important  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  mentale. 

Le  terrain  psychopatique  —  puisque  nous  voulons  établir  des  rap¬ 
ports  entre  la  tuberculose  et  la  psychopathie  —  est  beajacoup  moins 
facile  à  définir  parce  que  les  maladies  mentales  sont  des  réactions 
à  toutes  sortes  d’actions  pathogènes.^ 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  ce  qui  est  essentiel,  au 
point  de  vue  de  la  psychiatrie,  c’est  que  le  trouble  mental  traduit  la 
modification  d’une  fonction  qui  est  la  plus  récente  dans  l’évolution. 
La  fonction  mentale  apparaît  variable,  mal  stabilisée.  Aussi  la  diffé¬ 
rence  entre  l’état  mental  normal  et  l’état  mental  pathologique  est  très 
difficile  à  établir;  et  c’est  pour  cela  que  les  formes  dejjsÿchopathies 
sont  moins  typiques  que  celles  des  maladies  physiques. 

Toute  la  psychiatrie  est  dominée  par  la  notion  d’une  déficience 
héréditaire  du  terrain  où  évolueraient  les  maladies  mentales. 

Cette  notion  de  la  dégénérescence  de  Morel  et  de  Magnan  a  été 
bien  étudiée  dans  la  thèse  de  M.  Genil-Perrin*.  Et  les  faits  prou¬ 
vent  qu’il  y  a  pour  les  psychoses  un  terrain  favorable  comme  il  y  a 
aussi  un  terrain  favorable  à  l’évolution  de  la  tuberculose  *.  Ici  même, 
dans  une  conférence  récente,  M.  Montassut  *  a  apporté  des  caracté¬ 
ristiques  objectives  d'un  groupe  important  de  ces  individus  déficients 
que  nous  appelons,  faute  d’un  meilleur  mot,  des  «  fatigables  ». 

Je  ne  citerai  qu’un  seul  fait  encore  parce  qu’il  est  important  : 
Kretschmer  a  essayé  de  classer  les  psychopathes  en  fonction  du  type 
morphologique.  Or  ce  qu’il  appelle  le  type  «  asthénique  »,  qui  four¬ 
nirait  beaucoup  de  schizophrènes,  a  comme  base  organique  des  carac¬ 
tères  morphologiques  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  de  l’hé- 
rédo-tuberculeux.  Et  l’on  saisit  alors  toutes  les  ressemblances  qui 
existent  entre  le  terrain  psychopathique  elle  terrain  tuberculeux.  Il 

1.  Heuyer  et  M‘‘”  Badonnel  :  Société  dé  Psychiatrie,  avril  1927. 

2.  Genil-Perrin  :  Histoire  de  l’idée  de  dégénérescence.  Thèse  Paris,  1913. 

3.  M.  Laionel-Lavastine  a  clierché  de  son  côté  dans  les  facteurs  endocriniens  du 
caractère  ce  qui  pourrait  donner  une  base  à  ces  différenciations. 

4.  Mont.assut  :  Essai  d’interprétation  biologique  des  constitutions  mentales  morbi  les. 
Conférence  à  l'Institut  de  Psycliiatrie  et  de  Prophylaxie  mentale,  11  mars  1930. 
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est  légitime  d’admettre  que  les  mêmes  conditions  organiques  qui 
appellent  la  tuberculose  sont  aussi  plus  favorables  à  l’évolution  de( 
certains  états  mentaux. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  psychoses  des  tuberculeux  évolutifs; 
mais  j’insisterai  maintenant  sur  celles  qui  apparaissent  chez  ces  mala¬ 
des  que  sont  les  hérédo-dystrophiques  de  Landouzy.  Elles  ont  été 
remarquées  surtout  par  Morselli  ;  et  Régis  a  insisté  sur  leur  fréquence 
et  leur  polymorphisme.  Mais  un  fait  a  frappé  tous  les  observateurs, 
c’est  la  très  grande,  fréquence  de  la  démence  précoce  dans  ces  cas. 

Parmi  des  travaux  très  nombreux,  je  signalerai  d’abord  une  statis¬ 
tique  de  Luxemburger  *,  qui  porte  sur  915  familles  et  5.800  sujets  : 
361  familles  de  déments  précoces,  354  de  maniaques  dépressifs, 
200  familles  normales.  11  a  constaté  que  les  familles  de  maniaques 
dépressifs  présentent  une  mortalité  par  tuberculose  sensiblement 
égale  à  celle  des  familles  normales;  par  contre  les  frères  et  les  sœurs 
des  schizophrènes  meurent  quatre  fois  plus  souvent  de  tuberculose 
que  la  population  ordinaire.  Il  existe  donc  une  corrélation  étroite 
entre  la  prédisposition  à  la  démence  précoce  et  la  faible  résistance  à 
l’infection  tuberculeuse. 

On  trouvera  encore  dans  la  thèse  de  M.  Raymond  Mallet  ’  des 
preuves  de  cette  fréquence  de  la  démence  précoce  chez  les  tubércu- 
leux.  A  l’objection  que  l’on  fait  souvent,  à  savoir  que  ces  sujets 
deviennent  tuberculeux  parce  qu’ils  sont  déments  précoces,  et  par 
conséquent  vivent  datïB  de  mauvaises  conditions  d’hygiène  générale, 
M.  Mallet  fait  remarquer  que  d’autres  malades,  des  mélancoliques 
notamment  qui  se  nourrissent  mal  et  sont  dans  d’aussi  mauvaises 
conditions  de  défense,  ne  deviennent  pas  tuberculeux  avec  la  même 
fréquence  que  les  déments  précoces.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait  entre 
ces  deux  maladies  une  parenté  et  non  une  simple  coïncidence. 

Enfin  M.  Abély  ’  a  dans  mon  service  abordé  le  problème  par  l’étude 
d’une  réaction  humorale  de  la  tuberculose,  la  réaction  de  Besredka. 
Il  a.  constaté  que  les  déments  précoces  venus  à  la  consultation  du  dis¬ 
pensaire  avaient  une  réaction  positive  dans  60  p.  100  des  cas.  Or,  ce 
chiffre  prend  une  signification  parle  fait  que  sur  2.210  réactions  de 
Besredka  pratiquées  de  1924  à  1928  dans  le  service  sur  des  malades 
divers  il  a  été  relevé  seulement  unë  proportion  de  11p.  100  de 
réactions  positives. 

1.  Luxembluoeh  :  Ann.  in  Z.  Bla/I.,  1927,  t.  XLVIIl,  p.  o94. 

2.  Ratmoxd  Mallet  :  La  démence  neuroépilliéliale.  Thèse  l‘aris,  19H. 

3.  Abély  :  Les  psj’chopathes  tuberculeux  au  dispensaire.  Encéphale,  juillet  1929. 
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Récemment,  M.  Yié  ‘  a  trouvé,  sur  100  déments  précoces  internés, 
26  fois  la  réaction  positive.  11  explique  la  différence  de,  ses  résultats 
avec  ceux  de  M.  Abélÿ  par  le  fait  que  ses  sujets^  malades  depuis 
longtemps,  et  non  plus  au  début  de  leur  affection,  sont  dans  un  état 
d’anergie,  ce  qui  expliquerait  la  réaction  négative.. 

Chez  les  épileptiques  de  la  consultation  spéciale  dirigée  dans  mon 
service  par  M.  L.  Marchand,  M.  A.  Courtois  a  recherché  les  cas  de 
tuherculose  connue  du  malade  chez  les  ascendants,  les  collatéraux, 
les  enfants  ou  les  malades  euxTmêmes.  Sur  100  épileptiques,  53  fois 
la  tuberculose  fut  retrouvée  chez  un  ou  plusieurs  membres  de  la 
famille.  Nous  ne  pouvons  apporter  aujourd'hui  une  proportion  com¬ 
parative  obtenue  chez  des  individus  normaux.  D’ailleurs  le  chiffre 
pour  les  épileptiques  est  certainement  au-dessous  de  la  réalité;  car 
les  atteintes  tuberculeuses,  non  mortelles  ne  sont  guère  connues  du 
malade;  et  de  plus  il  n’est  pas  rare  que  la  nature  de, la  maladie  termi¬ 
nale  soit  ignorée  du  malade  et  de  l’entourage. 

Ces  simples  faits  que  je  donne  à  titre  d’indication  montrent  suffi¬ 
samment  la  fréquence  de  l’évolution  de  certaines  psychoses  sur  un 
terrain  tuberculeux 

Enfin,  du  point  de  vue  médico-légal,  je  citerai  l’opinion  de  M.  Yer- 
vaeck’,  en-Belgique,  qui  a  trouvé  que  beaucoup  de  criminels  étaient 
des  hérédo-tuberculeux.  Et  nous  savons  que  la  criminalité  est  une 
déviation  ou  une  faiblesse  de  la  mentalité  normale,  qu’elle  est  souvent 
la  manifestation  de  tares  psychiques  assez  grosses  pour  être  dépistées 
par  les  méthodes  de  la  clinique  ordinaire. 

En  somme,  la  psychopathie  se  déclare  fréquemment  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  présentent  des  signes  d’une  évolution  tuberculeuse  ou  de 
ce  terrain  qui  est  peut-être  une  forme  de  tuberculose  atypique,  mais 
qui  peut  ne  se  présenter  que  comme  un  état  blastotoxique,  sans  que 
l’on  puisse  dire  pour  le  moment  ce  qui  appartient  à  ces  divers  modes 
d’action  de  la  tuberculose. 

Je  tiens  à  préciser  que,  si  certaines  formes  de  maladies  mentales 
paraissent  rechercher  électivement  les  individus  touchés  par  la 
tuberculose  ou  nés  de  tuberculeux,  le  terrain  tuberculeux  est  loin 
d’englober  à  lui  seul  tous  les  états  de  déficience  biologique,  de 
«  dégénérescence  »  pour  employer  une  expression  psychiatrique, 
qui  favorise  le  développement  des  psychoses.  L’hérédité  alcoolique 

1.  ViÉ  :  Soc.  de  Psychiatrie,  mars  1930. 

2.  Vehvaeck  ;  L'importaace  des  biastoto-xies  dans  l’origine  des  dégénérescence.s  et 
leur  intérêt  en  anthropologie  criminelle.  Bull,  de  la  Soc.  de  Morphologie,  1929,  p.  44. 
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et  l’hérédité  syphilitique  créent  de  leur  côté  des  aptitudes  mor¬ 
bides,  et  aussi  ce  substratum^  neurobiologiqiie  qui,  en  dehors  d’une 
infection  ou  d’une  intoxication,  fait  des  maladies  mentales  une  con¬ 
stitution  fortement  héréditaire.  On  est  amené  à  admettre  qu’il  y  a 
d’autres  dispositions,  d’origine  endogène,  diathésique  si  l’on  veut. 
Cette  déficience  neuro-biologique,  qu’on  cherche  actuellement  à 
caractériser,  ferait  le  lit  de  la  tuberculose  comme  de  la  psychopathie 


Nous  arrivons  maintenant  au  dernier  point,  à  la  prophylaxie.  Il 
serait  intéressant  et  utile,  étant  donné  celte  association  si  fréquente 
delà  tuberculose  et  de  la  psÿchopaihie,  de  pouvoir  dépister  sûrement 
et  facilement  les  signes  objectifs  de  l’imprégnation  tuberculeuse 
des  individus  que  nous  examinons  ici  dans  ce  centre  psychiatrique. 

Nous  avons  les  moyens  habituels  de  la  clinique,  qui  n’ont  jamais 
cessé  d’être  utiles.  La  radiographie  des  poumons  donnera  des  ren¬ 
seignements,  notamment  sur  le  caractère  évolutif  des  lésions  à  locar 
lisation  inlercléido-hilaire  (Léon  Bernard).  L’étude  morphologique 
des  psychopathes,  que  le  D'  Mac  Aiilifle  a  entreprise  dans  le  ser¬ 
vice,  sera  aussi  d’un  grand  intérêt,  par  la  comparaison  avec  les 
caractères  morphologiques  des  tuberculeux. 

Une  autre  façon  d'aborder  le  problème  est  la  recherche  d’une  réac¬ 
tion  spécifique  de  la  tuberculose,  analogue  à  celle  de  la  syphilis,  et 
aussi  sûre.  Nous  disposons  déjà  de  la  réaction  de  Besredka,  qui  a  été 
disculée.  Nous  l’avons  employée  dans  le  service  ;  et  il  semble  qu’elle 
puisse  donner  des  renseignements  utiles  à  la  clinique.  Il  y  a  main¬ 
tenant  la  réaction  de  Vernes,  à  la  résorciue,  dont  l’étude  sur  les 
psychopathes  a  été  entreprise  à  l’hôpital  flenri-Rousselle. 

Mais  les  procédés  de  choix  resteront  toujours  ceux  employés  en 
bactériologie.  11  faudra  chercher  à  faire  la  preuve  expérimentale 
de  l’origine  tuberculeuse  d’un  état  psychopathique,  que  le  sang,  les 
crachats,  les  tissus  et  surtout  l’encéphale  ou  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  malade  non  cliniquement  bacillaire  peuvent  trans¬ 
mettre  une  infection  tuberculeuse,  typique  ou  atypique.  Ces  recher¬ 
ches  sont  en  cours  à  l'hôpital. 

1.  Je  signale  un  travail  de  M.  P.  Braun  et  de  M""  J.  Fi’ey-Ragu,  paru  depuis  la  rédac¬ 
tion  de  ce  mémoire  {La  Presse  Médicate,  16  juillet  1930),  sur  l’importance  du  facteur 
moral  dans  l'écIosion  et  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Bien  que  non  psy¬ 
chiatres,  ils  insistent  aussi  sur  la  fréquence  des  tares  névropathiques  dans  les  familles 
des  tuberculeux. 
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Lorsque  les  principes  eugéniques  seront  diffusés  dans  les  organisa¬ 
tions  sociales  prophylactiques,  nous  pourrons  lutter  d’une  manière 
plus  sûre  contre  la  tuberculose  et  aussi  contre  les  maladies  psy¬ 
chopathiques.  11  ne  se  passe  pas  de  jour  que  nous  ne  voyions 
ici  des  individus  qui  nous  demandent  s’ils  peuvent  se  marier 
sans  danger  pour  eux-mômes  et  surtout  pour  leur  descendance. 
Malheureusement  nous  n’avons  pas  encore  en  France  de  consulta¬ 
tions  prénuptiales  comme  il  en  existe  dans  les  Pays-Bas,  en  Autriche, 
en  Belgique,  en  Italie,  en  Allemagne  surtout,  où  elles  fonctionnent 
déjà  à  Berlin,  Hambourg,  Dresde  et  dans  d’autres  villes. 

J’espère  pouvoir  très  prochainement*  créer  en  France  une  consul¬ 
tation  prénuptiale  pour  psychopathes.  Voici  comment  je  la  conçois  ; 
les  intéressés  viennent  se  soumettre  à  notre  examen  et  nous  leur 
donnons  un  conseil,  qui  ne  peut  avoir  de  caractère  impératif.  Cepen¬ 
dant,  en  Amérique,  dans  certains  États,  la  tuberculose  est  une  objec¬ 
tion  au  mariage;  dans  les  États  où  existe  le  certificat  médical  obli¬ 
gatoire,  la  tuberculose  figure,  avec  d’autres  maladies  contagieuses  et 
avec  l’épilepsie,  l’idiotie,  comme  obstacle  au  mariage. 

Gosney  et  Popenœ  ont  proposé  la  stérilisation  temporaire  (?) ,  six  mois 
à  un  an,  —  par  de  petites  applications  de  rayons  X — ,  des  femmes 
tuberculeuses,  poür  qui  la  grossesse  est  momentanément  dangereuse. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  principal,  aux  mesures  de  prophy¬ 
laxie  sociale. 

Un  grand  progrès  vient  d’être  accompli  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  par  la  découverte  du  vaccin  BCG  (Bacille  Calmette- 
Guérin).  Exemple  éloquent  de  la  foi  scienlifique,  ces  savants  ont 
pendant  treize  années  cultivé  un  bacille  virulent  d’origine  bovine  sur 
un  milieu  spécial  (pomme  de  (erre  imprégnée  de  bile  de  bœuf  glycé- 
rinée  à  5  p.  100).  Les  cultures  étaient  réensemencées  tous  les  quinze 
jours.  Au  bout  de  quatre  ans,  elles  avaient  perdu  leur  virulence 
pour  le  bœuf  et  le  cobaye,  mais  elles  la  conservaient  encore  pour  le 
cheval  et  le  lapin.  Au  bout  de  treize  ans,  au  230®  réensemencemeni, 
le  bacille  obtenu  avait  perdu  toute  aptitude  à  provoquer  la  formation 
de  tubercules  réinoculables.  Depuis,  ce  bacille  avirulent  est  entre¬ 
tenu  sur  pomme  de  terre  et  bouillon  glycériné  ordinaire.  C’est  le 
vaccin  qui  fut  employé  pour -la  première  fois  chez  les  enfants  par 
le  D®  Weill-Hallé. 

1.  Une  consultation  prénuptiale  psychiatrique  fonctionne  depuis  le  19  mai’  1930  à 
l'hôpital  Henri-Rousselle  sous  la  direction  du  D'  P.  Schitf.  J’ai  appris  qu’une  consul¬ 
tation  prénuptiale  existait  avant  à  la  Maternité  dans  le  service  du  professeur  Couvelaire. 
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210.000  enfants  ont  été  vaccinés  par  ce  moyen  du  1"  juillet  1924 
au  1®'  janvier  1930.  Celte  expérimentation  déjà  longue  a  permis 
d’affirmer  l’innocuité  de  la  vaccination;  d’autre  part,  toutes  les  sta¬ 
tistiques  concordent  pour  montrer  que  partout  où  il  a  été  introduit 
le  vaccin  diminue  la  mortalité  infantile  globale.  11  apparaît  qu’on  ait 
là  un  moyen  sûr  —  et  qui  pourra  encore  se  perfectionner  —  de  dimi¬ 
nuer  ou  même  de  supprimer  la  mortalité  par  tuberculose  des 
enfants  issus  de  parents  sains,  et  surtout  de  ceux  nés  de  tubercu¬ 
leux. 

La  thérapeutique  de  la  tuberculose  est  malheureusement  moins 
avancée  que  sa  prophylaxie.  Bien  qu’elle  soit  la  maladie  la  plus 
connue,  en  tout  cas  la  mieux  étudiée  et  pour  laquelle  le  nombre  des 
chercheurs  est  considérable,  on  ne  dispose  encore  que  de  médica¬ 
tions  non  spécifiques,  avec  des  règles  générales  d’hygiène,  l’air 
pur,  le  repos.  Heureusement,  il  est  des  formes  qui  s’améliorent 
spontanément  et  même  guérissent,  — dans  la  mesure  où  les  mala¬ 
dies  chroniques  de  cet  ordre  peuvent  guérir,  mais  enfin  cela  est  tout 
comme  pour  l’individu. 

Enfin,  je  voudrais  faire  un  parallèle  social  entre  la  tuberculose 
et  la  psychopathie.  Le  nombre  des  individus  touchés  par  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  loin  de  1  million.  Je  crois  que  ce  chiffre  est  aussi 
celui  des  individus  touchés  par  la  psychopathie  :  il  a  pu  être  établi 
à  l’aide  de  divers  éléments  statistiques.  11  n’y  a  donc  pas  de  mala¬ 
dies  comparables,  au  point  de  vue  de  la  fréquence,  de  la  gravité,  à 
la  tuberculose  et  à  la  psychopathie.  Elles  apparaissent  comme  les 
deux  fléaux  sociaux  les  plus  terribles.  Les  causes  favorisantes  sont 
les  mêmes  :  le  milieu  urbain  où  s’élabore  le  progrès  social.  Dès 
que  les  hommes  se  groupent  dans  des  villages  ou  des  villes, 
la  tuberculose  frappe,  et  elle  frappe  en  fonction  de  la  densité  de 
l’agglomération..  De  même  la  psychopathie  atteint  les  individus  qui 
s’associent,  menant  de  ce  fait  une  vie  plus  active,  au  rythme  plus 
rapide  et  qui  s’accélère  avec  le  progrès  de  notre  civilisation. 

La  contamination  est  un  grand  danger  pour  l’entourage  du  tuber¬ 
culeux;  toutes  les  mesures  d’hygiène  visent  ce  danger  physique. 

Pour  la  psychopathie,  c’est  la  contagion  morale.  Le  suicide,  les 
toxicomanies,  la  morphinomanie,  l’alcoolisme,  bien  des  comporte¬ 
ments  anormaux,  sexuels  et  autres,  ont  un  pouvoir  de  contamina¬ 
tion,  de  prosélytisme.  Et  par  ailleurs,  dans  les  deux  cas,  certaines 
maladies  sociales,  l’alcoolisme  et  la  syphilis,  interviennent  comme 
facteurs  adjuvants. 

RKV.  d’hYG. 
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'Voilà  le  bilan. médical  de  ces  deux  Fedoutabies  affections.  Voyons 
imaintenant  le  bilan  financier,  de.  budget  de  la  tuberculose  et  de  la 
psychopathie.  11  ^st  énorme,  de  l’ordre  du  milliard  dans  les  deux  cas. 
Ainsi,  pour  les  assister,  on  met  les  imalades  dans  des  asiles  et  des 
sanatoria;  il  faut  les  nourrir,  les  entretenir:;  <et,  comme  ils  ne  produi¬ 
sant  pas,  on  doit  travailler  .pour  eux.  En  outre,  les  aliénés  détrui¬ 
sent  des  matières  premières,  des  biens,  commettent  des  méfaits  de 
toutes  sortes  qu’il  faut  réparer;  et  tout  cela  impose  une  activité,  un 
surcroît  de  Iravail  à  la  collectivité. 

/Enfin,  au  point  de  vue  de  la  race,  j’ai  essayé  de  montrer  qu’il  y 
avait  le  plus  souvent  tà  la  base  de  ces  deux  maladies  une  même  défi¬ 
cience  biologique.  Les  terrains  tuberculeux  et  psychopathiques  sont 
voisins.  Ainsi  ces  deux  fléaux,  ces  deux  grandes  maladies  sociales, 
s’associent  dans  leurs /conditions  immédiates  et  dans  leurs  «effets.  La 
tuberculose  prédispose  aux  troubles  i psychopathiques  ;  et  les  états 
psychopathiques,  qui  dépriment  l’indiviidu  et  le  poussent  à  des 
régimes  de  vie  pêchant  par  excès  ou  par  défaut,  le  rendent  moins 
résistant  au  bacille  de  Koch. 

L’état  social  actuel  favorise  ces  deux  .maux.  Les  ingénieurs,  les 
hommes  poli  tiquesûxent  les  conditions  nouvelles  des  milieux  urbains,  - 
mais  ils  ne  se  demandent  pas  si  les  individus  actuels,  qui  doivent 
tout  de  même  obéir  aux  lois  biologiques  qui  les  régissent,  pourront 
suivre  ce  progrès.  Et  Thomson  a  /dit  :  «  Il  faut  reconnaître  que 
l’homme  a  créé  autour  de  lui  tout  un  héritage  social  qui  évolue 
souvent  rapidement,  bousculant  et  pressant  son  créateur  qui  ne 
peut  pas  tou  jours  , marcher  à  la  même  allure.  C’est  là  une  des  iraisons 
fréquentes  des  désordres  mrentaux  ;  plus  généralement  nous  pouvons 
nous  hasarder  à  dire  que  beaucoup  de  maladies  humaines,  surtout 
d’ordre  nerveux,  semblent  dues  en  partie  au  fait  que  le  plasma 
germinal  ne  se  transforme  pas  assez  rapidement  pour  suivre  Tallure 
des  changemenis  physiques,  biologiques,  physiques  et  sociaux  qui 
se  produisent  dans  le  milieu'.  » 

La  prophylaxie  de  ces  .deux  fléaux  doit  être  poursuivie  par  des 
mesures  coordonnées.  Mais,  comme  psychiatre,  je  suis  porté  à 
penser  que  la  prophylaxie  de- la  psychopathie,  qui  s’associe  mais  ne 
se  confond  pas  avec  la  lutte  contre  la  tuberculose  ou  contre  la 
syphilis,  doit  être  au  centre  de  toutes  les  actions  préventives.  Car 
c’est  le  cerveau  qui  a  fait  Tévolulion  de  l’espèce  et  qui  crée  la  valeur 

1.  A.  Tiio.msox  ;  Vlléréclité,  p.  241. 
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iodividuelle  de  l’homme.  Toute  atteinte  cérébrale,  toute  faute  de 
régime  psychique  tendent  à  diminuer  cette  valeur  et  par  cela  même 
rendent  moins  capable  de  résister  aux  agents  pathogènes;  l’individu 
diminué  mentalement,  même  de  peu,  fût-il  garanti  contre  les  autres 
maladies,  est  toujours  fortement'  perturbé  dans  son  comportement 
social. 

Ainsi,  quand  on  examine  les  mesures  générales  de  prophylaxie, 
mesures  d’ailleurs  complexes  et  d’ensemble,  on  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  que  l’État,  pour  mener  une  action  efficace,  pour  traduire 
prudemment  les  lois  de  la  vie  en  lois  sociales,  doit  être  fortement 
imprégné  d’un  idéal  et  de  connaissances  biologiques.  Ce  sera,  espé- 
rons-le,  le  rôle  de  l’État  de  demain,  Ae  \H.  Biocratie,  que  nous  devons 
tous  nous  efforcer  de  favoriser;  car  la  vie  vaut  surtout  par  l’aptilude 
à  en  jouir  pleinement. 


L»ALIMENTATION  EN  EAU  POTABLE 
DE  LA  VILLE  DE  HANOI 
(  I888-J929) 

Par  J.  BABLET. 

L’un  des  premiers  soucis  du  Conseil  municipal  créé  à  Hanoï  le 
19  juillet  1888  fut  de  procurer  aux  habitants  de  l’eau  potable  en 
quantité  suffisante  :  Daurelle,  rapporteur  de  la  Commission  instituée 
dans  ce  but,  fit,  en  septembre  1889,  un  exposé  remarquable  de  la 
situation  et  des  moyens  à  mettre  en  œuvre-pour  y  remédier;  ilcon- 
cluait  à  la  nécessité  du  forage  de- puits  profonds...  C’est  dans  ce  sens 
que  s’orientèrent  les  recherches  préliminaires  et,  dès  1893,  le  Pro¬ 
tectorat  de  l’Annam-Tonkin  prenait  à  son  compte  la  construction 
•l’une  usine  des  eaux  qu’il  cédait  ensuite  à  la  ville  par  contrat  du 
8  octobre  1895.  Les  bâtiments  et  la  canalisation  sont  restés  propriété 
municipale,  1  exploitation  a- été  confiée  à  un  entrepreneur  conces¬ 
sionnaire  jusqu’en  1949.  Une  première  captation  fut  faite  en  1894 
•à  faible  profondeur  (21  mètres),  en  dehors  de  la  digue  de  protection, 
dans  des  terrains  alluvionnaires  récents  appartenant  au  lit  majeur  du 
Fleuve  Rouge  ;  elle  fut  abandonnée  à  la  suite  des  analyses  de  Breaudat 
«t  Pottier  (1898)  qui  concluaient  à  sa  contamination  par  les  eaux  de 
surface,  et  aussi,  en  raison  de  l’insuffisance  du  débit.  La  seconde, 
établie  dans  de  meilleures  conditions,  a  résisté  à  l’épreuve  du  temps 
et,  autour  des  premiers  puits  forés  entre  1897  et  1900,  s’étendent 
aujourd’hui  les  bâtiments  et  les  bassins  de  l’usine  primitivement 
destinée  à  1  élévation  et  à  la  distribution,  sans  épuration  préalable, 
des  eaux  puisées  dans  une  nappe  souterraine  profonde.  Cette  usine 
(fig.  1)  est  située  sur  la  rive  droite  du  Pleuve  Rouge,  à  la  limite  nord 
de  la  ville,  à  900  mètres  en  amont  du  pont  Doumer,  près  du  village 
de  Yen-Dinh.  ,  - 


Le  terrain  et  l4  nappe  souterraine. 

Les  légendes  du  pays  représentent  comme  un  golfe  récemment 
colmaté  les  terrains  sur  lesquels  s’est  développé  Hanoï.  Les  études 
faites  sur  le  régime  des  eaux  et  la  géologie  du  pays  confirment  cette 
HBV.  d’byc.,  n°  9,  seplenabre  1930. 
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manière  de  voir  et  l’on  doit  admettre  que  le  delta  du  Tonkin  tout 
entier  s’est  constitué  peu  à  peu  par  les  apports  d’alluvions  du  Fleuve 
Rouge,  composés  de  couches  alternantes  d’argiles  versicolores  et  de 
sables  calcaires. 

La  nappe  captée  se  trouve  entre  39  et  60  mètres  de  profondeur 
par  rapport  au  0  de  l’usine.  Elle  circule  dans  une  couche  de  sable  et 
de  graviers,  reposant  sur  des  galets  de  plus  en  plus  gros  ;  au-dessous 


Fio.  1.  —  Photographie  aérienne  de  l’usine  des  eaux  de  Hanoï  dont  le  trait  pointillé 
indique  les  limites.  A  gauche  de  la  ligne  A  B,  lit  desséché  du  Fleuve  Rouge. 


se  trouvent  des  débris  de  coquillages,  puis  une  couche  d’argile  qui 
semblent  indiquer  le  fond  d’une  mer  intérieure  brusquement  com¬ 
blée  par  un  cataclysme. 

Ou  peut  schématiser  de  la  façon  suivante  les  couches  de  terrains 
traversées  par  les  puits  ;  à  la  partie  supérieure,  sur  12  mètres 
environ,  terrains  argileux-sableux;  au-dessous,  sur  23  mètres,  sables 
fins,  maigres  ou  argileux  ;  enfin,  au  delà  de  35  mètres  de  pro¬ 
fondeur,  se  trouve  une  couche  de  gros  sable  blanc  et  jaune  mêlée 
de  graviers  et  reposant  sur  des  galets  d’assez  grandes  dimensions  ; 
elle  est  très  perméable  et  la,  nappe  aquifère  qu’elle  contient  est  très 
abondante. 


J.  BABLET 


•  Certaines  observations  ont  laissé  croire  que  celle  nappe  est  ali- 
menlée  par  le  Fleuve  Rouge  lui-même  :  le  niveau  de  celui-ci  est 
sensiblement  parallèle  en  effet  au.  niveau,  statique  de  l’eau  dans  les 
puits,  semblant  indiquer  qu’il  s’agit  de  vases  communicants.  Les 
chiffres  suivants  ont  été  observés  : 

Cote  minima,  5  mars  1913  : 

Fleuve  Rouge.  . 

Nappe  souterraine 

Cote  maxima,  10  août  1913  : 

Fleuve  Rouge . ; . H«‘3i 

Nappe  souterraine .  ijmgg 

La  communication  serait  établie  par  la  couche  de  sables  et  gra¬ 
viers  très  perméables  que  l’on  rencontre  à  Yen^^Dinh,  à  3S  mètres 
environ  au-dessous  du  soi  de  l’usine,  et  qui  se  rapprocherait  en 
amont  de  Hanoï  du  lit  du  Fleuve  Rouge.  11  est  également  possible 
que  cette  couche  perméable  reçoive  des  eaux  de  surface  là  où  elle 
est  relativement  superficielle.  La  composition  de  la  nappe  indique 
en  tout  cas  un  long  trajet  souterrain  profond  avant  d’atteindre 
Hanoï. 

L’hypothèse  qui  cadre  le  mieux  avec  les  faits  observés  est  celle 
d’un  véritable  lac  souterrain,  d’origine  profonde,  en  communication 
probable  avec  le  Fleuve  Rouge,  s’écoulant  lentement  ver.s  la  mer  et 
pouvant  accidentellement  communiquer  avec  des  nappes  phréatiques 
plus  superficielles. 

Caractéristiques  physico-chimiques  de  l’eau  brute. 

Nous  devons  au  D’’  Grall  une  étude  très  documentée  des  eaux 
distribuées  à  la  ville  de  Hanoï  pendant  la  période  1898-1908. 

«  Elles  présentent,  dit-il,  une  triple  caractéristique,  qui  n’est  pas 
favorable  :  elles  sont  Irè.s  riches  en  ammoniaque  libre  et  leur  degré 
hydrotimétrique  est  élevé  ;  elles  déposent,  dès  que  la  pression  est 
diminuée  et  dès  qu’elles  s’éloignent  du  point  d’origine,  un  très 
abondant  précipité  de  produits  ferreux  ;  elles  ne  renferment  que  peu 
ou  pas  de  nitrates,  elles  contiennent  des  nitrites  et  de  l’azote  albu¬ 
minoïde,  particulièrement  dans.les.  canaux  de  distribution. 

«  Elles  semblent  empruntées  à  un  milieu  où  la  vie  animale  et 
végétale,  en  puissante  floraison,  a  été  surprise  et  incluse  par  un 
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brusque  bouleversement.  Les  transformations  de  la  matière  ont  été 
interrompues,  elles  ne  peuvent  se  compléter.  » 

A  titre  documentaire  voici  les  Ghiffres  extrêmes  relevés  pat  les 
analyses  chimiques  pratiquées!  à  diverses  périodes  de  l'année,  depuis 
1898  (Pottier,  Pairault,  Gabriel  et  Georg-es  Lambert,  Gésafi,  etc.)  :: 


Résidu  à  iOO”  . .  400  à  500 

Perte  au  rouge .  100  à  200 

Degré  hydrotiuiétrique  total .  16“  à  38" 

—  —  permanent .  5°  à  13" 

Alcalinité  (en  carbonate  de  chaux) . .  .  250  à  300 

Matières  organiques  oxydables  en  milieu  acide  .  .  2,20  à  4 

—  —  —  —  alcalin  .  1,3  à  3 

Chlore  (en  chlorure  de  sodium) .  23  à  33 

Sulfates . .  Néant  ou  traces. 

Phosphates  . .  Néant. 

Nitrites .  t  à  2,  .3 

Nitrates . . .  Néant  ou  traces. 

Azote  ammoniacal .  2,3  à  0 

Peroxyde  de  fer .  7  à  8,5 

Chaux . 90  à  100 

Magnésie .  30  à  60 

Silice . •  •  ■  à  .30 


La  composition  chimique  de  cette  eau  présente  des  particularités 
curieuses  et  dont  l’interprétation  est  encore  discutée  ; 

Elle  est  très  riche  en  éléments  minéraux,  surtout  en  chaux  et  en 
fer.  La  chaux  s’y  trouve  sous  forme  de  bicarbonate;  le  degré  hydro- 
timétrique  total  dépasse  souvent  30“.  Le  chauffage  précipite  ces  sels 
de  chaux  de  sorte  que  la  cuisson  des  légumes  n’est  pas  troublée. 

Le  fer  est  également.dissous  sous  forme  de  sel  ferreux  an  taux  de 
8  milligrammes  par  litre  environ  et  ne  précipite  qu’au  contact  de 
l’oxygène  de  l’air.  11  se  forme  alors  des  flocons  de  peroxyde  qui  se 
déposent  en  boue  rougeâtre,  tachant  le  linge.  Ce  fer  est  emprunté 
par  l’eau  aux  bancs  d’argile  ferrugineuse  (latérites  anciennes)  du 
sous-sol. 

On  trouve  également  d’une  façon  constante,  en  quantité  appré¬ 
ciable,  de  la  magnésie,  de  la  silice,  du. manganèse... 

Le  teneur  en  chlore  est  généralement  élevée  et  varie  dans  des 
limites  assez  étendues  :  de  30  à  150  milligrammes  par  litre.  Celte 
richesse  en  chlore  s’explique  par  la  présence  du  JNaCl  en  abondance 
dans  ces  terrains  d’alluvions  récemment  conquis  sur  la  mer. 

Par  contre  le  taux  d’azote  ammoniacal  apparaît  anormal,  attei¬ 
gnant  parfois  8  à  10  milligrammes  par  litre.  Il  semblerait  qu’un  taux, 
aussi  élevé  indique  l’intervention  de  souillures  d’origine  animale, 
provenantde  la  surface  du  sol;  mais,  comme  le  faisait  déjà  remarquer 
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Bunel  en  1908,  les  eaux  dè  surface 'polluées  contiennent  en  même 
t^mps  que  l’ammoniaque  des  nitrates,  des  nitrites,  des  phosphates, 
de  l  azqte  albuminoïde.  Les  phosphates  et  nitrates  sont  absents,  les 
nitrites  peu  abondants  dans  les  eaux  de  [Hanoï.  Il  semble  logique 
d’admettre  que  jcette  AzH3  ne  vient  pas  de  la  surface  mais  de  la 
profondeur  et  de  se  ranger  à  l’avis  de  Bunel  qui  l’explique  de  la 
façon  suivante  : 

«  Le  sol  du  delta  présente  des  formations  laguno-alluvionnaires 
de  date  relativement  récente  avec  dépôts  de  sel  marin  et  amas  de 
débris  végétaux  répartis  de  façon  capricieuse  au  milieu  des  couches 
de  sable  et  d’argile,  elles-mêmes  fort  irrégulières.  L’eau  des  nappes 
aquifères  se  charge  des  éléments  solubles  des  terrains  qu’elle  baigne, 
les  sels  alcalino -terreux  provenant  de  l’attaque  des  feldspaths  et  des 
calcaires,  les  chlorures  provenant  de  la  dissolution  de  NaCl,  l’am¬ 
moniaque  empruntée  aux  végétaux  décomposés  en  voie  de  transfor¬ 
mation  en  lignite.  La  nature  et  les  proportions  des  éléments  dissous 
varient  suivant  les  terrains  qu’imprègnent  les  eaux  souterraines.  » 

Un  autre  argument  favorable  à  cette  manière  de  voir  nous  est 
fourni  par  le  dosage  des  madères  organiques  :  on  sait  que  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  prise  au  permanganate  est  plus  forte  en  solution 
alcaline  pour  les  eaux  additionnées  de  produits  d’origine  animale 
(urines,  matières  albuminoïdes  en  putréfaction,  purins...).  Or  nous 
constatons  précisément  le  contraire  pour  les  eaux  de  Hanoï  où  la 
moyenne  des  dosages  d’oxygène  emprunté  au  Mn04K  est,  en  milieu 
acide,  de  2,3  et  de  1,8  en  milieu  alcalin.  Il  est  donc  probable  que 
les  matières  organiques  signalées  par  l’analyse  chimique  sont 
d’origine  végétale. 

La  faible  teneur  en  nitrites  et  en  nitrates  confirme  encore  cette 
conclusion: 

Il  est  également  curieux  (et  le  fait  a  été  signalé  par  les  premiers 
observateurs)  de  constater  dans  l’analyse  chimique  des  divers  puits 
des  différences  notables  et  constantes.  Or  ces  puits  sont  très  près  les 
uns  des  autres  et  leur  profondeur  varie  de  4.3  à  36  mètres.  Il  faut 
donc  supposer  que  la  nappe  souterraine  profonde  n’est  pas  unique 
ou  qu’elle  n’a  pas  une  composition  homogène.  Peut-être  existe-t-il 
plusieurs  nappes  profondes  superposées  mais  distinctes  ou  un  véri¬ 
table  fleuve  souterrain  à  multiples  branches  coulant  vers  la  mer  plus 
ou  moins  vite  à  travers  diverses  couches  de  terrains  poreux  mesurant 
dans  l’ensemble  plus  de  23  mètres  d’épaisseur  ;  ces  eaux  se  charge¬ 
raient  au  hasard  des  terrains  rencontrés  et  proportionnellement  à  la 
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pression  exercée  sur  ceux-ci  de  divers  corps  chimiques,  chlorures, 
ammoniaque,  chaux,  etc. 

Analyse  bactériologique  de  l’eau  brute. 

Les  analyses  effectuées  au  moment  des  premiers  forages  de  Yen- 
Dinh  (1898)  révélaient  une  eau  très  pure  (D”  Yersiu). 

Les  résultats  observés  par  Salanoue-Ypin  en  1906,  bien  que 
montrant  l’absence  d’espèces  pathogènes,  permettaient  de  .classer 
l’eau  de  la  ville  comme  suspecte.  Lafont  en  1922  note  une  teneur 


Fig.  2.  —  Graphique  de  la  pollution  des  eaux  suivant  les  saisons  (t92"-I928). 

très  élevée  en  germes  :  10.000  par  centimètre  cube,  la  présence  de 
pyocyanique  et  de  coli  et  de  la  classe  dans  les  eaux  médiocres,  voire 
dangereuses,  de  l’échelle  de  Miquel. 

Depuis  janvier  1926,  l’Institut  Pasteur  de  Hanoï  a  procédé  à  l’ana¬ 
lyse  méthodique  des  différents  puits,  prenant  comme  test  de  pollution 
la  richesse  en  colibacilles  et  en  anaérobies.  De  grandes  variations  ont 
été  constatées  suivant  les  puits  et  suivant  les  saisons.  Les  graphiques 
ci-joints  donnent  une  idée  de  l’amplitude  de  ces  oscillations  qui 
semblent  en  relation  avec  des  contaminations  accidentelles.  11  faut 
incriminer  ici  le  manque  d’étanchéité  des  avant-puits  ainsi  que  le 
curage  périodique  des  puits  :  cette  mauœuvre  contribue  sans  aucun 
doute  k  souiller  la  nappe  souterraine  ainsi  que  l’indique  l'ascension 
du  taux  des  coli  et  des  anaérobies  dans  les  autres  puits  pendant  les 
travaux  et  dans  le  puits  réparé  au  moment  où  il  est  remis  en  service. 

D’autres  facteurs  de  pollution  ont  pu  être  mis  en  évidence  :  un 
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bassin,  collectexir  cLe.  60.  mètres  ciib.es,,  fissuré,  recevait  des  infiltra¬ 
tions  de  la  surface  du  sol  et  des  water-closet  indigènes  très  proches^ 
La  suppression  de  ces  water-closet  et  de  la  réfection  du  bassin  ont 
entrainé  une  amélioration  notable  de  la  qualité  de  l’eau.  Il  .en  a 
été  de  même  après  couverture  des  bassins  filtrants  qui  offraient 
aux.  comtaminationa-.  d!origin.e.  animale  ou  végétale  une  surface 
énorme. 

L.’ ensemble  des  résultats- des. analyses,  bactériologiques,  de  üeau.  de 
la  napepe.  souterraine  permet  d’affirmer  ,  que..cette  nappe,  très,  pure  à 
certains  moments  en  raison  de  sa  profondeur,.,  n’est  pae.à  l’abri  des 
souillures  provenant  de  la  surface  du  sol  ou  des  divers  étages 
traversés  par  les  puits  et  qu’elle  peut  devenir  dangereuse  pour  la 
santé  publique.  La  vétusté  et  la  construction  défectueuse  de  certains 
puits  est  le  plus  souvent  en  cause. 

Le  voisinage  d’une  mare,  située  à  30  mètres  environ  de  l’usine  et 
en  contre-bas,  a  souvent  été.  invoquée  comme  l’une  des  causes 
principales  de  souillure  de  la  nappe  souterraine.  Des  expériences 
faites  avec  la  fluorescéine  à  plusieurs  reprises  ne  purent  déceler  le 
passage  de  cette  substance  colorante  de  la  mare  dans  l’eau  des  puits. 
Mais  les  travaux  de  drainage  de  celte  mare  entrepris  en  1927  coïu- 
cident  avec  une  amélioration  potable  de  l’eau  brute  et  la  construction 
d’une  usine  électrique  en  1929  sur  l’emplacement  de  la  mare  a  rendu 
encore  plus  net  l’abaissement  du  taux  des  colibacilles  et  des  anaé¬ 
robies  dans, l’eau,  de  la  nappe.  Ilesl  donc; probable  que.  des  infiltratLons 
reliaient  autrefois  la  mare  et  la  nappe  alimentant  les  puits. 

SYSTèMBin’^BuaAiTiow;  adobtê 

Les,  premieis  projets  de  distributions ,  d’eau:  (Larousse  1889) 
envisageaient  simplementrélév, alion. des  eaux'.da Fleuve  Rouge  sans 
décantation  ni,  épuration,  préalable. 

«  A.  Hanoï,,  la  populalion  et  l'édilité  ne.  paraissent  pas,  au  début, 
s’être  préoccupées  de  la  mauvaise  q.ualité!  de  l’eau,  qui.  a  été  jetée 
telle  quelle  dans  la  canalisalion,  urbaine  déclare  en  1908  le 
D’’  Grall  qui  n’était  pas  partisan,  de  Uutilisation.  de  cette  eau  très 
suspecta  au.  point  de  vue  chimique  et  bactériologique.  Grall  préco¬ 
nisait  le  traitement  par  le  procédé,  Desrumeaux  des  eaux  du.  Fleuve 
Rouge  dont  la  comj)osLlion.  se.  rapprochait  davantage  de  la  formule: 
des  eaux  potables.  G!est;  alors  qu’intervint,  le- projet  d’éparation  par  le, 
procédé  RuechrGhabal;  l’essai  réalisé,  en. 1905.  par  Bedatmonlra.  qu’il 
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était  possible  d’obtenir,,  par  cette  méthode  et  dans  des  conditions 
-moins  onéreuses  que  si  l’on. avait:  dû  traiter  les  eaux:  du. fleuve,  une 
amélioration  sensible  des  propriétés  physico-chimiques  de  l’eau, 
souterraine  :  disparition  da  l’ammoniaque  et  du  fer,  transformaiâon 
des  nitrites  ;  en  nitrates,  b’mpidilé  parfaite...  L’application  de  ce 
procédé,  à  l’épuatation  des  eaux,  de;  la.  nappe  profonde  destinées  à; 
ralim:entation  de  la  ville  de  Hanoi  fut  donc:  décidée  et  réalisée  à: 


partir  de:  1910.  5  puits  fonctionnaient  à  celte,  époque;  en  .1927 
il  y  en  avait. 2  de  plus  et  en  1930  le  chiffre  maximum  de  9  puits 
sera  atteint.  Le  système  d’épuration  n’a  subi  depuis  le  début 
que  de  légères  modifications  et  peut  être  schématisé,  de  la  façon 
suivante  : 

1®  Déferrisation.  —  La  simple  aération  de  l’eau  brute  tombant 
verticalement,  de  2  mètres  de  hauteur  favorise'  la  précipitation  par 
oxydation  de  l’oxyde  de  fer  qui  est  ensuite  retenu. par  une  série. de 
dégrossisseurs  Puech  dont  les  premiers  font  remplis  de  gros- galets, 
les  suivants  de  graviers  de  plus  en  plus  fins. 

2“  Filtration.  —  Les  eaux  passent  ensuite  sur  des  filtres  à  sable 
fin  de  grandes  dimensions  favorUant  à.  la  fois  l’oxydation  des  matières 
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organiques  et  la  rétention  des  germes  microbiens.  Ce  passage  est 
malheureusement  trop  rapide  (12  mètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures  et  par  mètre  carré). 

Les  eaux  sont  recueillies  par  une  conduite  en  fonte  de  0”40  et, 
jusqu’en  1927,  étaient  livrées  dans  cet  état  à  la  consommation.  A 
cette  époque,  nous  avons  insisté  pour  que  l'épuration,  dont  les 
examens  bactériologiques  montraient  l’insuffisance,  fût  complétée 
par  la  javellisation. 

3®  Javellisation.  —  Celle-ci  s’effectue  dans  le  courant  même  de  la 
conduite  qui  rassemble  l’eau  des  filtres.  Elle  utilise  un  appareillage 
de  fortune  (vase  de  Mariette)  débitant  une  solution  de  chlorure  de 
chaux  titrée  de  façon  à  ajouter  0,2  milligramme  de  chlore  actif  par 
litre  d’eau.  Cette  javellisation  à  petites  doses,  grâce  au  brassage  con¬ 
sécutif,  donne  de  bons  résultats  ainsi  que  le  montre  le  graphique 
ci-dessus.  Elle  a  cependant  l’inconvénient  d’entraîner  parfois  un 
goût  dé  phénol  prononcé,  fort  peu  apprécié  des  consommateurs,  et 
qui  semble  en  relation  avec  une  erreur  de  technique  de  l’indigène 
préposé  au  contrôle  permanent  du  système  javelliseur.  Cette  éven¬ 
tualité  se  produit  très  rarement.  La  mise  en  service  des  dispositifs 
Bunau-Varilla  et  l’utilisation  d’hypochlorite  de  soude  pour  la  verdu¬ 
nisation  (les  eaux  viendront  remédier  dans  un  avenir  prochain  à 
ces  imperfections. 

Caractêbes  physico-chimiques  et  biologiques  de  l’eau  filtrée. 

1®  Cette  eau  est  très  limpide,  elle  n’a  pas  d’odeur,  son  goût  est 
agréable.  Sa  composition  chimique  diffère  de  celle  de  l’eau  brute  en 
ce  qui  concerne  la  teneur  en  fer  (0,2  au  lieu  de  7  à  8),  en  ammoniaque 
saline (2,3  au  lieu  de  4  à  6),  en  nitrites  (moins  de  1),  en  nitrates  (5  à  7 
aü  lieu  de  0).  La  transformation  des  trois  quarts  de  l’ammoniaque 
en  acide  azotique  montre  l’énergie  des  processus  oxydants.  Les 
teneurs  en  chaux,  en  chlorures,  en  magnésie,  ne  sont  pas  modifiées. 
Gabriel  Lambert  en  1911  avait  publié  dans  le  Bulletin  économique 
de  rindo-Chine  une  étude  sur  les  résultats  des  analyses  chimiques 
et  bactériologiques  de  l’eau  filtrée  par  le  procédé  Puech-Chabal.  11 
arrive  à  cette  conclusion  que  l’eau  complètement  déferrisée,  et 
débarrassée  de.  la  moitié  de  son  ammoniaque,  est,  par  contre,  aussi 
riche  en  germes  microbiens. 

2®  Il  est,  en  effet,  exact  qu’au  point  de  vue  bactériologiiiue,  la  pré¬ 
filtration  èt  la  filtration  sur  sable  se  sont  révélées  impuissantes  à 
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réaliser  une  épuration  convenable.  Bien  au  contraire,  les  analyses 
de  l’Institut  Pasteur  en  1926  et  au  début  de  1927  ont  fréquemment 
constaté  un  enrichissement  en  colibacilles  de  l’eau  brute  pendant 
son  passage  à  l’usine  des. eaux  (il  est  juste  de  dire  que  l’uii  des  bas¬ 
sins  collecteurs  contribuait  largement  à  cette  pollution,  ainsi  qu’on 
s’en  est  rendu  compte  plus  tard).  Avec  la  javellisation  et  après  une 
période  de  tâtonnements  au  cours  de  laquelle  ont  été  éliminés  des 
facteurs  surajoutés  de  pollution  (bassins  découverts,  réservoirs  non 
étanches),  on  assiste  à  la  diminution  progressive  du  taux  des  coli  et 
des  anaérobies  et  l’eau  livrée  à  la  consommation  devient  très  pure. 
Toutefois  dans  le  graphique  des  résultats  on  note  parfois  un  crochet 
éphémère  et  imprévu,  en  général  imputable  à  une  erreur  de  javelli¬ 
sation.  Les  crochets  disparaîtront  lorsque  seront  installés  les  appa¬ 
reils  automatiques  Bunau-Varilla  préconisés  depuis  deux  ans  et  dont 
la  difficulté  de  se  procurer  de  l’bypochlorite  retarde  la  mise  en 
marche.  Cette  difficulté  peut  être  résolue  par  la  fabrication  sur  place 
de  ce  produit  par  l’usine  elle-même. 

Usine  des  eaux  proprement  dite. 

Il  nous  reste  à  donner  quelques  détails  techniques  sur  le  matériel 
destiné  à  puiser  l’eau  de  la  nappe  souterraine,  à  la  collecter  et  à  la 
^distribuer. 

Puits  et  pompes.  —  Chacun  des  puits  est  muni  d'une  pompe  nour¬ 
ricière  k  double  effet  ;  ils  débitent  ensemble  régulièrement,  en  toutes 
saisons,  540  mètres  cubes  à  l’heure.  La  dénivellation  piézométrique 
permanente  qui  en  résulte, n'atteint  pas  4  mètres  malgré  le  rappro¬ 
chement  des  forages,  ce  qui  prouve  l’importance  de  la  nappe.  Lorsque 
l’apport  de  remblai  dans  les  tubes  occasionne  une  dénivellation  de 
5  mètres,  ce  qui  est  rare,  on  procède  au  curage  du  puits  (tous  les 
six  ans  environ). 

Après  l’arrêt  des  pompes  le  niveau  statique  se  rétablit  dans  le  tube  . 
en  quelques  minutes  seulement. 

Les  puits  étaient  primitivement  au  nombre  de  trois;  un  quatrième 
fut  foré  en  1906  au  voisinage  immédiat  des  deux  premiers  ;  puis  de  nou¬ 
veaux  terrains  ayant  été  mis  à  la  disposition  de  l’usine  pour  la  con¬ 
struction  des  bassins  filtrants,  les  puits  5  et  6  furent  mis  en  service 
en  1910;  un  septième  et  un  huitième  puits  furent  forés  en  1926  et 
1927.  Le  neuvième  et  dernier  sera  terminé  en  1930.  Tous  ces  puits 
sont  inclus  dans  le  terrain  (bordé  par  le  quai  Clemenceau  et  la  rue 
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du  Blockhaus  nord)  qui  a  été  concédé  à  Tusine  des  eaux  et  sont 
réparés  tes  uns  des  autres  par  des  distances 'de  48  à  60  nnètres  (sauf 
le  puits  n®  8  qui  est  à  120  mètres  de  son’voisin  le  plus  proche).  Ils 
sont  tubés  en  tôles  d'acier  rreées  de  O^SO  de  diamètre.  Ce  tubage  est 
perforé  à  sa  base  sur  une  hauteur  de '8  m-ètres  de  façon  à  former 
crépine  dans  les  terrains  perméables.  Sur  une  hauteur  de ‘24  mètres, 
à  partir  du  sol,  ce  tube  est  doublé  .d’un  rtu'be  extérieur  de  0“80  et 
l’espace  annulaire  rempli  de  mortier  de' ciment  pour  éviter  la  souil¬ 
lure  des  nappes  superficielles.  A  4  mètres  du  sol  une  dalle  de  béton 
isole  lavant-puils  sur  lequel  s’appuie  l’installation  de  pompage  (cette 


description  n’est  exacte  que  pour  les  six  derniers  puits  et  pour  le  pre¬ 
mier  qui  a  été  refaitrécemment).  ' 

L’usine  comprend  : 

A.  Groupes  élévatoires.  —  1“  Deux  machines  verticales  à' balan¬ 
cier,  type  Woolf  de  80  Ch  V.  chacune.  Le  èalancier  commande 
‘deux  pompes  -de  refoiulemenrt  verticales,  débitant;  6;000  mètres  cubes 
par  vingt-quatre  heures  et  par  machine; 

2® ‘Une  machine,  à  vapeur  Earcot  de  100  Ch.  V.  à  vitesse  réglable, 
accouplée  à  une  pompe  horizontale  à  deux  corps  système  Girard,  à 
piston  plongeur,  commandée  par  la  oontre-tige  du  piston  à  vapeur,, 
pouvant  débiter,  suivant  la  vitesse,  6  à  10  000  mètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Les  volants  de  oes  trois  groupes  attaquent  d’autre  part,  par  cour¬ 
roie,  un  arbre  de  transmission  qui,  par  courroie  également,  com¬ 
mande  chacune  des  pompes  nourricières  des  :puits.  Cet  arbre  de 
transmission  fournit;  aussi  la  force  nécessaire  ài’éclairage  électrique, 
à  la  machine  sou ffian te  qui  sert -au  nettoyage,  des  dégrossisseurs, 
enfin  à  la  marche  des  machines-oiitils  del’;atelier. 
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Après  épuration,  les  eaux  recueillies  par  une  conduite  en  fonte 
de  0“40  arrivent  dans  un  réservoir  central  en  béton  armé  de 
500  mètres  cubes  d’où  les  pompes  élévatoires  les  refoulent  en  ville. 
Un  deuxième  réservoir  de  60  mètres  cubes  alterne  avec  ce  réservoir 
principal. 

B.  Réseau.  —  Deux  réservoirs  en  fonte  de  \  .250  mètres  cubes 
placés  aux  extrémités  nord  et  sud  de  la  ville  assurent  une  pression 
de  13  à  15  mètres  au  niveau  des  chaussées.  Ils  sont  reliés  entre  eux 
par  une  conduite  de  0”40,  avec  l’usine  par  une  conduite  de  O^SO,  Le 
diamètre  des  conduites  du  réseau  (du.  type  Maillé)  oscille  entre  O^SO 
etO^OS  suivant  l’importance  des  quartiers.  Longueur  totale  :  40  kilo¬ 
mètres. 

Débit  de  l’usine  des  eaux. 

Le  projet  d'alimentation  en  eau  mis  au  concours  en  1892  pré¬ 
voyait  un  débit  de  5.000  mètres  cubes  qui  fut  réduit  plus  tard  à 
'2^500,  par  suite  de  malfaçons  et  d’insutfisince  de  diamètre  des  puits. 
Dès  1901,  Bedat  proposait  d'agrandir  l’usine  et  au  moyen  de  trois 
nouveaux  puits  de  porter  le  débit  en  trente  mois  à  5.000  mètres 
cubes.  En  1902,-  les  Travaux  publics,  discutant  cette  proposition, 
envisageaient  le  chiffre  de  10.000  mètres  cubes  comme  devant  être 
atteint  rapidement. 

En  fait,  de  4.000  iriètres  cubes  par- vingt-^quatre  heures  en  1907  le 
débit  est  passé  à  6.000  en  1920  et  à  12.000  en  1927.  On  espère 
atteindre  avec  le  concours  du  dernier  puits  en  construction 
un  maximum  de  15.000  mètres  cubes  en  1930.  Ce  chiffre  est 
insuffisant  pour  une  ville  de  plus  de  IW.OOO  habitants  et  qui  ne 
cesse  de  s’accroître.  L’usine  actuelle  ayant  presque  atteint  sa  limite 
de  rendement,  la  ville  de  Hanoï  a  le  choix  entre  deux  solutions  pour 
satisfaire  les  exigences  de  ses  habitants  : 

1®  Construire  une  deuxième  usine  sur  le  modèle  de  la  première  et 
en  un  point  diamétralement  opposé  de  l’agglomération.  Cette  solu¬ 
tion  doublerait  le  débit  mais  dans  un  avenir  assez  éloigné; 

2”  Puiser  l’appoint  nécessaire  dans  le  Fleuve  Rouge  et  lui  faire 
subir  un  traitement  préalable  spécial  avant  de  le  faire  passer  sur  les 
filtres  de  l’installation  actuelle. 

Cette  dernière  solution  envisagée  dès  1908  par  le  D''  Grall  a  été 
mise  à  l’épreuve  en  mai  1929.  Un  bassin  aluneur  de  grandes  dimen¬ 
sions  a  été  installé  à  mi-chemin  entre  l’usine  des  eaux  et  un  ponton 
où  s’effectuait  directement  le  pompage  de  l’eau  du  fleuve.  Après 
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décantation  et  alunage  au  taux  de  40  grammes  par  mètre  cube,  l’eau 
du  fleuve  a  été  dirigée  sur  l’installation  filtrante, de  lusine  où  elle 
s’est  mêlée  aux  eaux  de  la  nappe  souterraine,  et,  après  avoir  subi  la 
javellisation,  a  été  distribuée  dans  les  canalisations.  L’analyse  bac¬ 
tériologique  du  mélange  a  montré  l’efficacité  du  système  d’épuration 
adopté  (moins  de  20  colibacilles  par  litre  et  pas  d’anaérobies).  Il  est 
donc  démontré  qu’un  appoint  quotidien  de  1.000  à  3.000  mèlres 
cubes  d’eau  du  fleuve,  décantée  et  alunée,  peut,  sans  inconvénient, 
passer  sur  les  filtres  de  l’usine  et  compléter  le  débit  fourni  par  la 
happe  souterraine. 

Conclusions. 

De  cet  exposé,  peut-on  conclure  que  la  ville  de  Hanoï  possède 
aujourd’hui  un  système  d’alimentation  en  eau  potable  offrant  toutes 
garanties  au  point  de  vue  de  l’hygiène?  Nous  n’hésitons  pas  à 
l'affirmer  pour  les  raisons  suivantes  : 

1®  La  nappe  souterraine  profonde  où  puise  l’usine  des  eaux  peut 
être  considérée  comme  très  pure  au  point  de  vue  bactériologique. 
Les  souillures  constatées  sont  dues  à  des  infiltrations  accidentelles 
provenant  de  la  surface  ou  de  nappes  phréatiques  superficielles.  Il 
est  facile  d’y  remédier  par  la  javellisation,  ou  mieux  par  la  verduni¬ 
sation; 

2®  La  composition  chimique  de  cette  nappe  présente  quelques 
inconvénients  5  elle  présente  en  effet  un  taux  assez  élevé  de  chlorures, 
d’ammoniaque,  de  fer  et  de  chaux.  Mais  le  système  d’épuration 
adopté  (procédé  Puech-Chabal)  fait  disparaître  en  grande  partie  ces 
inconvénients; 

3“  Cette  nappe  se  renouvelant  constamment,  sa  puissance  est  pra¬ 
tiquement  illimitée. 

L’effort  poursuivi  depuis  quarante  ans  par  la  ville  de  Hanoï  poul¬ 
ie  ravitaillement  èn  eau  potable  d’une  population  qui  dépasse 
aujourd’hui  120.000  habitants  a  donc  abouti  après  quelques  tâtonne¬ 
ments  inévitables  à  une  situation  extrêmement  favorable  et  qui  méri¬ 
tait  d’être  signalée. 


[Institut  Pasteur  de  Hanoï.) 
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Pour  expliquer  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  scarlatine,  or» 
émet  différentes  hypothèses,  parmi  lesquelles  la  théorie  slrepto- 
coccique  et  celle  du  virus  filtrant  occupent  une  large  place. 

Les  partisans  de  la  théorie  streplocdccique  ont  des  arguments  de 
valeur  ;  présence  constante  du  streptocoque  chez  le  scarlatineux, 
syndrome  analogue  à  la  scarlatine  produit  par  l’inoculation  du  strep¬ 
tocoque  ou  de  sa  toxine;  résultats  parfois  favorables  obtenus  par 
l’emploi  de  produits  slreptococciques  dans  le  traitement  préventif  et 
curatif,  etc.,  etc. 

Les  adversaires  opposent  également  des  arguments  très  impor¬ 
tants  :  immunité  produite  par  la' scarlatine  qui  ne  peut  être  obtenue 
avec  le  streptocoque;  la  scarlatine  est  endémique  et  contagieuse, 
tandis  que  les  maladies  de  provenance  streptococciquc  n’ont  pas  ce 
caractère;  le  streptocoque  n’est  pas  spécifique,  car,  non  scarlatineux, 
il  peut  le  devenir,  etc. 

Maints  auteurs  essaient  d’accommoder  ces  doux  liypothèses  en  sou¬ 
tenant  que  la  scarlatine  est  la  résultante  d’une  association  micro¬ 
bienne. 

Ayant  eu  la  possibilité  d’observer  plus  d’un  inillier  de  scarlatineux 
et  grâce  à  l’élude  détaillée  de  l’évolution  et  des  réactions  biologiques 
de  la  scarlatine,  j’ai  pu  me  former  une  conception  personnelle  sur 
son  étiologie  et  sa  palhogénie. 

La  sérothérapie  avec  le  sérum  de  convalescent  m’a  obligé  de 
séparer  la  scarlatine  proprement  dite  (phase  d’invasion  et  d’éruption) 
du  reste  des  jours  de  maladie  du  scarlatineux.  Je  considère  ce  sérum 
comme  le  médicament  spécifique  de  la  scarlatine  proprement  dite. 

La  scarlatine  est  provoquée  par  un  agent  pathogène  spécifique 
inconnu,  il  donne  l’immunité,  tandis  que  le  streptocoque  est  un 
microbe  d’infection  secondaire. 
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Les  résultats  obtenus  par  les  injections  de  sérum  de  convalescent, 
même  dans  les  formes  les  plus  toxiques  *,  montrent  bien  que  ce 
sérum  contient  des  principes  thérapeutiques  (anticorps)  supérieurs  à 
ceux  du  sérum  antitoxique  antistreptococcique. 

L’éruption,  qui  fait  partie  des  symptômes  de  la  scarlatine  pro¬ 
prement  dite,  est  provoquée  par  une  toxine  (éruptive)  de  l’agent 
scarlatineux  et  se  trouve  bien  influencée  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescent. 

Cette  toxine,  en  se  neutralisant  sous  l’action  du  sérum  antistrepto¬ 
coccique  dans  le  phénomène  d’extinction,  montre  qu’elle  est  iden¬ 
tique  h  celle  du  streptocoque  ou  voisine  d’elle,  et  que  les  anticorps 
de  la  toxine  éruptive  sont  identiques  aux  anticorps  streptococciques 
ou  qu’ils  se  rapprochent  d’eux. 

D’ailleurs,  on  sait  que  le  sérum  normal  des  animaux  (cheval, 
hœuf,  etc.)  n’éteint  pas  une  éruption  scarlatineuse,  tandis  que  le 
sérum  antistreptococcique  de  cheval  l’éteint;  donc  les  anticorps 
streptococciques  sont  ceux  qui  donnent  le  pouvoir  à  ce  sérum  de 
cheval  d'éteindre  une  éruption  scarlatineuse.  Qh  a  également 
constaté  que  le  sérum  des  adultes  acquiert  un  plus  grand  pourcen¬ 
tage  d’extinction  que  celui  des  enfants,  du  fait  que  ce  dernier  n  a  pas 
eu  encore  l’occasion  de  lutter  contre  le  streptocoque  pour  se  former 
des  anticorps  streptococciques. 

Lorsque  l’agent  pathogène  de  la  scarlatine  pénètre  dans  l’orga¬ 
nisme,  il  y  produit  une  toxine  qui  détruit  les  anticorps  streptococci¬ 
ques  (le  sérum  des  scarlatineux  ne  peut  à  ce  moment  donner  l’extinc¬ 
tion),  il  se  fixe  alors  sur  les  capillaires  du  derme  et  y  provoque 
l’éruption . 

Plus*  cet  agent  fait  d’importants  ravages,  plus  le  streptocoque  a 
sa  voie  ouverte.  D’ailleurs,  dans  l’évolution  de  la  scarlatine,  on 
peut  voir  que  les  complications  streptococciques  arrivent  toujours 
après  les  manifestations  propres  de  la  maladie  et  qu’elles  sont  en 
rapport  direct  avec  la  virulence  de  l’agent  scarlatineux  et  le  nombre 
de  jours  de  scarlatine  proprement  dite*. 

Le  sérum  de  convalescent  prévient  les  complications  streptococci¬ 
ques  indirectement,  car  il  diminue  la  virulence  de  l’agent  scarlati¬ 
neux,  mais,  si  les  anticorps  streptococciques  ont  été  détruits  et  si  le 

1.  M  CiucA,  V.  Craciunescu  et  J.  Bahov  :  Contribution  au  traitement  de  la  scarlatine 
par  le  sérum  de  convalescent.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  XCVIII,  1927,  p.  395. 

2.  J.  Bahov  :  Contribution  à  l’étude  de  la  scarlatine.  Archives  de  Médecine  des  Enfants. 
t.  XXXIIT,  n»  6,  juin  1930. 
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streptocoque  a  déjà  pu  exercer  sa  virulence,  alors  ce  sérum  devient 
impuissant  pour  prévenir  l’invasion  streptococcique. 

La  réaction  de  Dick  démontre  si  l’individu  possède  ou  non  des  anti¬ 
corps  streptococciques,  et  comme  ceux-ci  sont,  en  même  temps,  les 
anticorps  de  la  loxine  éruptive,  il  paraît  naturel  que,  lorsque  cette 
réaction  a  été  négative,  l’organisme  oppose,  par  la  suite,  une  certaine 
résistance  à  l’invasion  scarlatineuse. 

Le  streptocoque  scarlatineux  a  une  biologie  spéciale.  Déjà  présent 
.au  seuil  de  la  maladie  comme  simple  saprophyte,  il  trouve  dès  lors 
un  terrain  favorable  à  son  développement  et  il  augmente  de  vitalité 
en  devenant  pathogène.  Le  terrain  favorable  du  scarlatineux  change 
ses  caractères  biologiques.  11  devient  hémolytique,  se  transforme  de 
saprophyte  en  pathogène,  puis  en  agglutinable  sous  l’action  du  sérum 
scarlatineux,  etc. 

Tout  ceci  n’esl  pas  nouveau  en  biologie.  On  sait  que  le  gonocoque 
prépare  le  terrain  au  synocoque,  que  la  grippe  traîne  après  elle. des 
complications  streptococciques  et  pneumococciques,  et  que  la  rou¬ 
geole,  durant  sa  période  éruptive,  provoque  la  disparition  d’anti¬ 
corps  de  la  tuberculose. 

Autre  fait  analogue  à  la  scarlatine.  Le  typhus  exanthématique 
aménage  le  terrain  pour  l’infection  staphylococcique,  et,  en  même 
temps,  favorise  le  développement  d’un  saprophyte,  proteus  vulgaris, 
lequel  devient  ensuite  proteus  X„.  11  est  donc  certain  que  l’agent 
pathogène  du  typhus  exanthématique  produit  une  toxine  identique 
à  celle  du  proteus  ou  très  voisine  d’elle,  et  que  les  anticorps,  qui 
produisent  la  réaction  Weil-Félix,  sont  ceux  du  proteus  X,„  et  les 
anticorps  d’une  toxine  de  l’agent  du  typhus  exanthématique. 

Toutefois,  la  présence  d’anticorps  d’une  toxine  n’est  pas  toujours 
un  indice  d’immunité  contre  le  microbe  producteur  de  cette  toxine, 
et  il  en  est  de  même  de  l’antitoxine  éruptive  dans  la  scarlatine.  Mais, 
du  fait  que  cette  maladie  entraîne  l’immunité,  il  est  fort  probable 
qu’il  existe  d’autres  anticorps  qui,  bien  qu’encore  inconnus,  arrêtent 
l’évolution  de  la  scarlatine,  en  immunisant  l'organisme,  et  l’on  doit 
reconnaître  leur  présence  dans  le  sérum  de  convalescent. 


A  PROPOS  D’UNE  ÉTUDE 
SUR  LA  DÉPOPULATION  EN  FRANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  du  D'  Roubakine,  que  nous 
publions  bien  volontiers  : 

Dans  le  numéro  d’avril  de  la  Revue  d' Hygiène,  la  Direction  de  celle 
Revue  a  publié  sous  le  titre  :  A  propos  d'une  étude  sur  la  dépopulation,  une 
note  dans  laquelle  mon  article  sur  ce  sujet  est  vivement  pris  à  partie  et  où 
—  entre  autres  affirmations  —  mes  conclusions  sont  jugées  comme  «  très 
incomplètement  fondées  ».  ■ 

Je  ne  voudrais  pas  faire  de  polémique;  cependant,  il  m’est  impossible 
de  laisser  passer  ces  critiques  sans  y  répondre.  Je  vous  serais  donc  recon¬ 
naissant  de  bien  vouloir  publier  cette  lettre  dans  un  prochain  numéro  de 
votre  Revue. 

L’idée  fondamentale  de  mon  travail  était  nette  :  chercher 

1“  à  montrer  que  la  natalité  n’est  pas  plus  basse  en  France  que  dans 
certains  autres  grands  pays; 

2®.  que,  malgré  cette  natalité  pour  ainsi  dire  normale,  l’excédent  des 
naissances  sur  les  décès  est  beaucoup  plus  faible  en  France  qu’en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne  et  divers  autres  pays  ; 

3“  qu’en  conséquence,  la  cause  de  la  dépopulation  doit  être  cherchée 
non  pas  dexisY insuffisance  de  natalité,  mais  dans  l’excès  de  mortalité. 

C’est  là  ma  thèse  fondamentale  que  j’ai  illustrée  de  statistiques  puisées  à 
des  sources  officielles. 

J’ai  ensuite  cherché,  parmi  les  causes  de  mortalité  élevée,  celles  qui  me 
paraissaient  avoir  la  plus  grande  importance. 

C’est  ainsi  que  mon  attention  a  été  attirée  particulièrement  par  le  pro¬ 
blème  de  l’habitation. 

C’est  intentionnellement  que  je  n’ai  pas  parlé  de  la  reconstruction  dans 
les  régions  libérées.  En  effet,  s’il  est  exact  que,  de  192Ô  à  1926,  près  de 
700  000  maisons  ont  été  Téparées  ou  reconstruites  dans  le  Nord  de  la 
France,  pendant  la  même  période,  866.952  habitations  ont  été  construites 
en  Allemagne.  Sans  vouloir  diminuer  la  valeur  de  l’effort  français,  je  vou¬ 
lais  simplement  faire  remarquer  que  la  France  se  trouvait  dans  une  situa¬ 
tion  plus  favorable  que  l’Allemagne,  car  l’argent,  pour  cette  reconstruction, 
se  dirigeait  d’Allemagne  en  France  et  non  inversement. 

Quant  au  manque  de  main-d’œuvre,  en  France,  pour  cette  reconstruc¬ 
tion,  c’est  précisément  en  raison  de  l’insuffisance  d’excédent  de  population 
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que  la  situation  de  la  France,  à  ce  point  de  vue,  se  trouvait  inférieure  à 
celle  de  l’Allemagne. 

En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  pertes  en  «  matériel  humain  »  pendant 
la  guerre,  elles  ont  été  proportionnellement  aussi  élevées  en  Allemagne 
qu’en  France. 

En  ce  qui  concerne  le  repos  accordé  aux  femmes  enceintes,  je  me  suis 
permis  de  dire  «  qu’aucune  mesure  efficace  n’a  encore  été  réalisée  dans  ce 
domaine,  en  France  ». 

En  réponse,  la  Direction  de  la  Revue  cite  des  chiffres  concernant  le 
nombre  des  maternités,  etc.  Mon  article  ne  conteste  pas  l’existence  de  ces 
institutions,  mais  je  dois  faire  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce 
n'est  pas  par  la  loi  que  celles-ci  ont  été  créées,  mais  qu’elles  ont  été  fon¬ 
dées  par  des  institutions  privées  de  caractère  philanthropique. 

Quant  à  la  législation  concernant  la  protéction  de  la  femme  et  de 
l'enfant,  elle  est,  pratiquement,  inexistante  en  France. 

Les  lois  Engerand,  Strauss,  etc.  ne  donnent  aucun  droit  réel  à  la  femme. 
Si  elles  accordent  à  la  femme  enceinte  le  droit  au  repos,  elles  ne  rendent 
pas  ce  repos  obligatoire  et  ne  contraignent  pas  l’employeur  à  payer  «à  la 
femme  son  salaire  intégral  pendant  ce  repos. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  illégitimes  parmi  lesquels  la  mortalité 
esLformidable,  une  des  principales  causes  de  cette,  mortalité  provient  de 
ce  que  c’est  la  femme  qui  doit,  le  plus  souvent,  subvenir  seule  aux  frais  de 
l’élevage  de  l’enfant,  puisqu’elle  n’a  aucun  moyen  d’obliger  l’homme  à 
participer  à  ces  frais. . 

Donc,  sans  nier  la  valeur  de  l’effort  privé  en  matière  de  protection  de  la 
femme,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  celle-ci,  en  tant  que  mère  surtout, 
ne  jouit  pas  de  droits,  ni  d’une  protection  législative  .suffisants. 

Quant  aux  primes  accordées  aux  familles  nombreuses,  j’estime  qu’elles 
ne  sont  pas  un  bon  moyen  d’encourager  la  natalité. 

La  Direction  de  la  Revue  m’oppose  l’existence  des  sursalaires  accordés 
aux  familles  nombreuses  par  les  caisses  de  compensation.  Nous  savons 
que  l’aisance,  ni  même  la  richesse  (que  les  sursalaires  sont  d’adleurs  loin 
de  créer)  ne  poussent  à  la  natalité  et,  depuis  Bertillon,  il  est  établi  que 
les  familles  sont  d’autant  moins  nombreuses  qu’elles  sont  plus  aisées. 

D’une  façon  générale,  la  note  de  la  Direction  me  semble  beaucoup  plus 
pessimiste  que  mon  exposé. 

En  effet,  j’ai  surtout  cherché  à'  prouver  que  la  natalité  en  France  est 
normale,  supérieure  même  à  celle  de  beaucoup  d’autres  pays  et,  qu’en 
conséquence,  ses  causes  sont  évitables,  puisque  nous  pouvons  agir  sur  elles, 
tandis  qu’on  ne  possède  aucun  moyen  efficace  de  relever  le  chiffre  de  la 
natalité. 

Dans  la  lutte  contre  la  mortalité  le  médecin  et  l’hygiéniste  ont  un 
champ  d’action  fertile. 
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G!est  à. ce  titre  que  j’apprécie  hautement  l’énorme  effort  fait  en  France 
pour  combattre  la  tuberculose,  la  mortalité  infantile,  etc. 

En  conclusion,  je  ne  vois  pas  en  quoi  mies  conclusions  peuvent  paraître 
«  incomplètement  fondées  »  et  la  note  de  la  Direction  ne  me  semble 
apporter  aucune  réfutation  à  ma  thëse  fondamentale. 

Nexloutant  pas  que  vous  voudrez  bien  faire  droit  à  ma  demande  en 
inséramt  cette  lettre,  je  vous  prie  d^agréer.  Messieurs,  etc.’ 

D>'  A.  Roubakine. 

'lime  nous  paraît  pas  utile  d’insister  sur  le  caractère  tendancieu.Y 
des  idées  de  M.  Roubakine,  que  cette  lettre  prétendue  rectificative 
place  dans  une  lumière  encore  plus  vive  que  son  article  primitif. 
Ne  va-t-il  pas  jusqu’à  dire,  en  ce  qui  concerne  la  construction,  à 
propos  des  régions  dévastées,  que  «  la  France  se  trouvait  dans  une 
situation  plus  favorable  que  l’Allemagne  »?  De  telles  appréciations 
défient  tout  commentaire. 

Certes,  pour  ce  qui  touche  la  protection  de  la  maternité  et  de 
l!enfance,  on  peut  reprocher  les  insuffisances  de  notre  législation. 
Mais  si  en  France  l’initiative  privée  et  bien  des  autorités  locales  se 
sont. substituées  utilement  à  l’État,  est-ce  une  raison  pour  nier  les 
résultats  de  leurs  créations?  Et  ne  pourrait-on  pas,  avec  plus 
d’apparence  de  raison,  se  méfier  des  bienfaits  de  l’étatisme,  lors¬ 
qu’on  voit  à  quels  paradis  certain  système  étatiste,  que  connaît 
bien  le  D'  Roubakine,  a  condamné  les  enfants  d’un  grand  pays? 

Au  surplus,  nous  sommes  d’accord  avec  l’auteur  de  l’article  sur  le 
fait  qu’il  y  a  lieu  d’intensifier  toutes  les  mesures  d’hygiène  publique 
destinées  à  combattre,  ou,  pour  mieux  dire,  à  abaisser  la  mortalité 
en  France.  Cette  thèse,  nous,  l’avons  toujours  soutenue.  Ce  sont  les 
documents  statistiques  avancés  par  l’auteur  dont  nous  avons  cru 
devoir,  afin  d’éclairer  nos  lecteurs,  montrer  le  mal  fondé  A  cela,  à 
nos  chiffres  et  aux  faits  que  nous  avons  alignés  à  côté,  et  à  l’encontre 
de  ceux  qu’utilisait  le  D'  Roubakine,  celui-ci  ne  pouvait  rien 
répondre.  Aussi  bien  le  débat  est-il  clos;  les  lecteurs  de  la  Revue 
^  Hygiène  sont  désormais  suffisanament  informés  pour  juger  eux  ■ 
mêmes. 


Le  CoviTÉ  DE  Direction. 
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L’ACTION  SANITAIRE  A  L’ÉTRANGER 

L'INSTITUT  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 
DE  L'ÉTAT  TCHÉCOSLOVAQUE 

Par  G.  ICHOK. 


Devenue  indépendante,  là  République  Tchécoslovaque  (14.439.000  habi¬ 
tants  sur  une  superficie  de  140.368  kilomètres  carrés  :  évaluation  au 
31>décembre  1927)  s’est  trouvée  en  face  d’une  série  de  graves  problèmes 
dont,  cela  va  de  soi,  ceux  qui  touchent  la  santé  publique  n’étaient  point  les 
moindres.  11  a  fallu  aller  au  plus  pressé,  et  l’Administration  dut  promulguer 
et  faire  exécuter  les  lois  et  les  décrets  indispensables,  mais  sa  tâche  apparut 
bientôt  beaucoup  plus  ample,  car  il  s’agissait  de  maintenir  une  relation 
constante  entre  les  besoins,  si  variés  et  si  changeants,  de  la  vie  réelle  et  les 
progrès  des  connaissances  scientifiques;  il  s’agissait  de  faire  profiter 
la  vie  pratique  de  la  nation  de  toutes  les  acquisitions  et  de  toutes  les 
découvertes  de  l’hygiène  moderne,  de  toutes  les  techniques  récentes  des 
diverses  sciences,  tout  en  se  préoccupant  de  régler  les  dépenses  suivant  les 
possibilités  économiques  de  l'État. 

A  défaut  d’institutions  scientifiques,  spécialement  organisées  pour  les 
besoins  nouveaux,  les  grandes  Écoles  et  surtout  les  Facultés  de  Médecine 
apportèrent,  au  début,  un  concours  précieux  à  l’administration  sanitaire, 
ce  qui  l’aida  grandement  dans  ses  efforts.  Mais  il  apparut  bien  vile  que  ces 
Institutions,  fondées  dans  des  buts  précis  de  recherches  scientifiques  spé¬ 
ciales  et  d’enseignement  pédagogique,  ne  pouvaient  abandonner  longtemps 
leurs-recherches  particulières  et  leurs  devoirs  d’enseignement  professionnel 
pour  se  livrer  entièrement  à  l’étude  de  cette  question.  Alors,  se  posa  la 
question  ;  comment  introduire,  dans  les  problèmes  de  la  vie  pratique,  les 
données  nouvelles  de  la  science  moderne?  En  effet,  les  Instituts  universi¬ 
taires,  qui  sont,  avant  tout  et  surtout,  des  établissements  de  science  pure- 
-  ont  besoin  de  liberté  dans  le  choix  des  sujets  d’études  ;  ils  ne  peuvent  s  as¬ 
treindre  à  se  soumettre  aux  exigences  de  la  pratique  journalière,  aux  mul¬ 
tiples  et  changeants  besoins  de  la  vie  courante. 
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L’administration  sanitaire  de  l’État  se  trouva  donc  bientôt  dans  robliga^ 
tion  d’édifier  une  institution  chargée  de  satisfaire  à  la  fois  aux  exigences 
de  la  science  et  de  la  pratique  et  dotée  pour  cela  de  tout  le  personnel  et  de 
tous  les  aménagements  nécessaires.  On  voulut  que  cette  institution  fût  un 
conseiller  technique  pour  l’administration  sanitaire  chaque  fois  que  le 
besoin  l’exigerait  et,  en  même  temps,  qu’elle  fût  capable  d’efifectuer  tous 
les  travaux  indispensables  à  la  santé  publique  ;  c’est  ainsi  que  naquit,  en 
collaboration  avec  les  instituts  scientifiques,  l’Institut  d’Hygiène  publique 
de  la  République  tchécoslovaque. 

La  création  de  l’Institut,  projetée  sur  une  vaste  échelle,  est  devenue  pos¬ 
sible  grâce  à  la  fondation  de  Rockfeller.  Ce  fut  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d’août  1920  qu’eurent  lieu  les  négociations  entre  la  fondation  Rockfeller 
et  l’État  tchécoslovaque  touchant  l’organisation  d’un  Institut  d’Hygiène 
publique  de  l’État.  Prirent  part  à  ces  délibérations  les  professeurs  qui,  les 
premiers,  avaient  eu  l’idée  de  cet  Institut,  les  représentants  du  Ministère 
d’Hygiène  publique  et  d’Éducation  physique,  le  chargé  d’affaires  de  la  Fon¬ 
dation  Rockfeller.  Le  25  août  1921  la  négociation  se  terminait  avec  succès  ; 
ù  cette  date  fut  signé  le  contrat  entre  la  Fondation  Rockfeller  et  l’Étal 
tchécoslovaque  au  point  de  vue  de  l’établissement  de  l’Institut  d’Hygiène 
publique  de  l’État  D’après  les  rapports  annuels  de  la  Fondation,  pendant 
les  années  1921-1927,  la  somme  de  476.613.83  $  lui  fut  allouée. 

La  tâche  de  cet  Institut  ‘  est  triple,  car  elle  comprend  :  les  reclierches, 
l’éducation,  la  production.  Les  recherches  dans  lesquelles  sont  inclus  le 
contrôle  sanitaire  et  l’éducation  embrassent  toute  la  propagande  en  faveur 
des  principes  de  la  vie  saine.  L’Institut  d’Hygiène  vise  à  accomplir  sa  mis¬ 
sion  suivant  diverses  manières  :  examen  des  méthodes  et  dès  traitements 
proposés  contre  les  .maladies  infectieuses  ;  participation  directe  aux  diffé¬ 
rentes  actions  sanitaires  en  cas  d’épidémies;  étude  des  méthodes  préven¬ 
tives  contre  les  infections  ;  formation  théorique  et  pratique  du  personnel 
sanitaire  ;  éducation  sanitaire  des  masses  ;  production  et  contrôle  des 
substances  Immunisantes  ;  étude  des  conditions  hygiéniques  de  la  nation 
et,  en  particulier,  de  celles  des  travailleurs;  cette  étude  comprend  des 
recherches  et  des  contrôles  sur  la  nourriture  du  peuple  et  sur  la  valeur  de 
la  qualité  des  aliments. 

L’Institut  s’attache  à  établir  et  à  maintenir,  entre  ses  multiples  travaux 
et  les  nombreux  travailleurs,  l’harmonie,  la  compréhension  mutuelle,  la 
collaboration  et  la  conscience  indispensables  pour  assurer  le  but  commun  : 
la  santé  de  la  nation. 

1.  Tous  nos  renseignements  sont  empruntés  aux  articles  publiés  dans  Les  Travaux 
(le  VInstilul  d'Hyoiène  de  l'Etal  lehécoslovaque,  t.  1,  n°  1,  1930  et  intitulés  :  Josef 
lloceketBohumil  Vacek  ;  «  Les  œuvres  et  l’organisation  de  f  Institut  dTlygiène  publique 
de  la  République  tchécoslovaque  »,  p.  2-8.  —  llynekPelc  :  <>  Quelques  dates  de  l’histoire 
de  l’Institut  d’Hygiène  de  l’Etat  Tchécoslovaque  »,  p.  8-10.  —  Bohuslav  Feilerabend  : 
Il  La  section  pour  la  production  des  sérums  et  des  vaccins  bactériens  »,  p.  11-32. 
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Pour  créer  cet  Institut  d’Hygiène  de  la  République  tchécoslovaque,  on 
s’inspira,  naturellement,  de  l’exemple  d’institutions  semblables,  établies 
dans  les  diverses  nations  occidentales,  bien  que  nulle  part  l’on  ne  trouvât 
d’exemple  complet  de  la  réalisation  totale  du  programme  que  l’on  s’était 
fixé;  on  prit  soin  de  ne  pas  copier  servilement  tous  les  exemples  scienti¬ 
fiques  des  divers  pays  consultés,  mais  on  les  adapta  soigneusement  aux 
besoins  du  pays. 

La  mise  en  pratique  du  plan  de  travail  envisagé  exigea  la  division  de 
l’Institut  en  9  sections,  à  savoir  : 

I.  Section  sérothérapique. 

II.  Section  de  production  du  vaccin  antivariolique  et  du  vaccin  anti¬ 

rabique. 

III.  Section  d’examen  biologique  des  produits  pharmaceutiques  et 

organothérapiques. 

IV.  Section  de  diagnostic  microbiologique. 

V.  Section  d’hygiène  sociale. 

■  VI.  Section  d’éducation  du  personnel  sanitaire  et  de  propagande. 

VII.  Section  d’examen  des  aliments  et  d’étude  de  la  nourriture  du 

peuple. 

VIII.  Section  de  contrôle  chimique  et  toxicologique  des  médicaments. 

IX.  Section  d’hydrologie. 


Les  sections  pour  la  production  des  sérums  et  des  vaccins  bactériens 
n’ont  pas  été  mises  sur  pied  aussitôt.  Depuis  le  début  de  1923,  on  a  tra¬ 
vaillé  assidûment  aux  plans  de  leur  construction  et  de  leur  aménagement. 
Néanmoins,  étant  donné  qu’un  délai  de  deux  ou  trois  ans  était  à  prévoir 
pour  leur  organisation,  tant  au  point  de  vue  purement  matériel  qu’à  celui 
de  la  formation  du  personnel,  on  jugea  qu’il  était  peu  sage  d’attendre  et  on 
préféra  organiser  une  section  provisoire  de  sérothérapie,  déjà  amorcée  vers 
la  fin  de  1922.  A  cet  effet,  l’Institut  Pathologique  de  l’Université  mit  trois 
salles  de  laboratoire  à  la  disposition  du  département  de  sérothérapie.  La 
ferme  à  sérum  fut  installée,  tant  bien  que  mal,  dans  les  locaux  d’une 
ancienne  métairie,  placée  sur  le  terrain  du  futur  Institut  d’Hygiène. 

Pendant  deux  années  consécutives,  on  s’occupa  avec  zèle  et  sans  précipi¬ 
tation  de  commencer  la  production,  d’instruire  un  cadre  de  travailleurs 
municipaux  et  de  former  une  réserve  des  plus  importants  produits.  A  l’au¬ 
tomne  de  1925,  le  département  de  sérothérapie  fut  transporté  dans  le  nou¬ 
veau  bâtiment  qui  venait  d’être  terminé  ;  on  mit  sur  pied  le  travail  final  de 
production  :  filtrage,  remplissage  des  flacons,  emballage.  Huit  mois  après 
le  déménagement,  on  pouvait  livrer  au  commerce  les  premiers  produits  des 
diverses  sections.  Et,  vers  la  fin  de  1926,  le  département  était  déjà, en 
pleine  activité. 
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Depuis  1927,  le  département  de  sérothérapie  exécute  toutes  les  tâches 
fixées  par  son, programme  :  fabrication  et  expédition  des  divers  sérums  et 
des  produits  bactériens  les  plus  importants,  propagande  de  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses  par  la  vaccination  et  propagande  de  thérapie  par 
les  sérums  et  les  vaccins.  Une  organisation  spéciale  a  pour.but  de  résoudre, 
par  des  expériences  scientifiques,  tous  les  problèmes  d’ordre  pratique  de 
son  domaine  qui  lui  sont  posés. 

Sauf  les  vaccins  antivariolique  et  antirabique,  la  section  sérothérapique 
produit  tous  les  sérums  et  vaccins  nécessaires.  Les  plus  importants  sont  : 
les  sérums  antidiphtérique,  antitétanique  et  antiscarlatineux;  le  sérum 
contre  la  méningite  céréhrospinale  ;  les  sérums  antipneumococcique,  anti¬ 
streptococcique  et  le  sérum  normal.  Parmi  les  produits  prophylactiques, 
sont  à  signaler  ;  les  vaccins  antidiphtérique  et  antiscarlatineux  ;  les  vaccins 
contre  les  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde,  les  vaccins  antidysentériques  et 
anticholériques,  les  vaccins  contre  la  coqueluche,  la  grippe  et  les  infections 
suppurantes. 

L’Institut  produit  aussi  divers  vaccins  thérapeutiques  polyvalents,  simples 
et  mélangés,  et  différentes  espèces  d’antivirus  et  de  tuberculines.  Il  se  sert 
des  méthodes  établies  sur  des  bases  scientifiques  pour  la  production  de  ses 
produits  et  il  les  soumet  à  un  contrôle  sévère  dans  les  différentes  phases  de 
leur  fabrication.  Le  même  contrôle  sévère  est  également  appliqué  aux  pro¬ 
duits  avant  de  les  livrer  au  commerce.  Leur  distribution  commerciale  se 
fait  d’une  façon  usuelle. 

A  la  section  de  sérothérapie  est  adjoint  un  laboratoire  pour  l’examen  des 
tuberculines  et  la  fabrication  des  produits  ayant  une  destination  analogue, 
par  exemple  :  les  vaccins  de  Calmette-Guérin  (BCG). 

Gn  considéra,  comme  impossible  et  inutile,  de  bâtir  de  vastes  étables 
dans  la  proximité  immédiate  de  l’Institut  pour  loger  les  animaux  de  pro¬ 
duction  et  d’expérience  de  cette  section.  En  effet,  l’Institut  est  situé  dans 
les  environs  très  proches  de  la  ville,  qui  s’accroît  très  rapidement  de  ce 
côté-là.  Le  coût  des  terrains  eût  donc  été  trop  onéreux  et  de  plus  la  con¬ 
struction  de  vastes  écuries  au  milieu  de  la  ville  aurait  inévitablement 
amené  de  nombreuses  plaintes  et  protestations  de  la  part  des  habitants. 
De  même,  les  dépenses  pour  la  nourriture  des  animaux  auraient  été  plus 
élevées  en  raison  de  la  nécessité  où  on  se  serait  trouvé  de  faire  venir  le 
fourrage  de  la  campagne.  Pour  ces  divers  motifs,  on  acquit  à  la  campagne, 
à  33  kilomètres  de  l’Institut  principal,  la  ferme  de  Bohumile.  On  y  logea  les 
animaux  de  production  et  d’expérience.  La  métairie,  qui  occupe  une  situa¬ 
tion  isolée  et  comprend  102  hectaresde  terrain,  fut  parfaitement  aménagée 
pour  la  production  sérologique  et  pour  sa  propre  économie  rurale. 

La  deuxième  section  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’État  produit  les  vaccins 
antivarioliques  et  antirabiques.  On  adjoignit  à  cette  section  même  un 
laboratoire  pour  l’étude  des  virus  invisibles.  Les  produits  de  cette  section 
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constituent  un  monopole  d’État.  Il  existe  là  une  différence  par  rapport  aux 
produits  de  la  section  de  sérothérapie  où  l’Etat  se  trouve  en  libre  concur¬ 
rence  avec  les  produits  des  firmes  privées,  qu’elles  soient  tchèques  ou 
étrangères. 

Les  divers  sérums  et  vaccins  sont  contrôlés  par  la  troisième  section  dite 
«  d’examen  biologique  des  produits  pharmaceutiques  et  organothéra- 
piques  ».  Ce  contrôle  des  produits  de  l’Institut  impose  des  exigences  des 
plus  sévères  et  démontre  par  cela  même  la  solidité  et  l’efficacité  de  tous  les 
produits. 

Le  fait  qu’une  section  de  contrôle  est  jointe  à  l’Institut  central  présente 
un  grand  avantage.  Cette  section  évite,  à  la  production,  des  expériences  de 
contrôle  répétées,  puisque  son  action  s’exerce  au  cours  même  de  la  pro¬ 
duction  et  qu’elle  effectue  en  même  temps  tous  les  examens  nécessaires. 
Cette  activité  de  contrôle  sera  bientôt  élargie.  Dans  la  suite,  elle  s’exercera 
également  sur  les  sérums  et  les  vaccins  produits  par  d’autres  instituts 
privés  sur  les  produits  importés  de  l’étranger;  elle  s’occupera,  enfin,  de  la 
vérification  biologique  des  produits  organo-thérapiques  et  opothérapiques. 
De  l’avis  des  directeurs  de  l’Institut  d’Hygiène,  pour  arriver  au  contrôle 
des  produits  étrangers,  il  est  indispensable,  avant  tout,  que  l’Administra¬ 
tion  puisse  régler  la  surveillance  et  la  vente  de  ces  produits. 


La  quatrième  section,  chargée  du  diagnostic  microbiologique  et  séro¬ 
logique,  possède  des  salles  de  travail  bien  aménagées  pour  un  diagnostic 
général  de  bactériologie  et  de  sérologie,  en  particulier  une  salle  de  travail 
pour  exécuter  la  réaction  de  Bordet-Wassermann.  A  cette  section  appar¬ 
tiennent  encore  des  laboratoires  spéciaux  de  parasitologie  et  d’histologie, 
une  salle  de  travail  pour  la  microphotographie  et  microcinématographie  et 
une  collection  de  milieux  de  culture. 

La  sectioü  effectue  toutes  les  recherches  bactériologiques,  évalue  et  .fixe 
les  méthodes  courantes  des  investigations  bactériologiques  et  sérologiques, 
prépare  les  substances  indispensables  au  diagnostic  sérologique  (sérums 
agglutinants,  hémolytiques,  précipitants,  etc.). 

Depuis  1901,  les  diagnostics  bactériologiques,  demandés  par  l’assistance 
sanitaire  publique,  étaient  exécutés  sur  le  territoire  qui  forme  aujourd’hui 
la  République  tchécoslovaque,  par  les  stations  bactériologiques  de  dia¬ 
gnostic  de  .l’État;  ces  stations  étaient  alors  rattachées  à  quelques  instituts 
universitaires  ou  aux  services  d’autopsie  des  grands  hôpitaux.  La  pra¬ 
tique  ayant  démontré  l’opportunité  et  les  avantages  de  la  décentralisation 
en  matière  de  diagnostic  microbien,,  toutes  ces  stations  furent  conservées, 
tout  en  les  réunissant,  sous  le  titre  de  filiales,  à  l’Institut  d’Hygiène  de 
l’État.  La  section  de  diagnostic  de  l’Institut  d’IIygiène  de  l’État  (IV)  relie 
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donc  de  nombreuses  stations  de  diagnostic,  parsemées  sur  le  territoire  de 
la  République,  et  devient  ainsi  une  institution  centrale  et  officielle  de 
diagnostic.  A  côté  de  son  travail  habituel  de  bactériologie,  cette  institution 
est  chargée  d’un  service  de  contrôle  et  de  l’examen  des  méthodes. 

La  nouvelle  organisation  attribua,  à  la  section  de  diagnostic  microbien 
de  l’Institut  d’Hygièae,  des  tâches  importantes  de  caractère  national,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses,  la  pro¬ 
phylaxie  et  l’examen  épidémiologique. 

Maintenant,  de  l’avis  des  directeurs  de  l’Institut  un  problème  important 
se  pose.:  comment  arriver  à  l’unification  absolue  des  recherches  microbio- 
giques  employées  pour  le  diagnostic  deS’ maladies  infectieuses,  comment 
aussi  unifier  la  direction  des  campagnes  prophylactiques  sur  tout  le  terri¬ 
toire  national.  Pour  réaliser  ces  desiderata,  les  chefs  de  toutes  les  filiales 
tiendront  des  assemblées  régulières,  des  conférences  permettront  aux 
chefs  de  service  de  se  communiquer  les  résultats  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle  et  établiront  ainsi  la  liaison  entre  les  principaux  travailleurs  du 
dehors  et  ceux  de  l’Institut  central. 

A  la  section  du  diagnostic  microbiologique  sont  joints  provisoirement 
les  laboratoires  d'hydrologie  et  de  plantologie;  ils  y  resteront  jusqu’au 
moment  où  la  section  d’hydrologie  sera  aménagée. 


Les  quatre  sections,  dont  l’activité  s’annonce  déjà  féconde,  peuvenl 
remplir  leur  rôle  de  la  façon  voulue,  mais  il  n’en  est  point  de  même  pour 
les  autres,  car  on  est  seulement  en  train  de  poursuivre  activement  les  tra¬ 
vaux  de  construction  et  d’aménagement.  Cependant,  l’on  peut  se  faire  une 
idée  du  travail  futur  d’après  les  projets  établis. 

Disons,  tout  d’abord,  que  la  section  d’hygiène  sociale  doit  comprendre, 
dans  son  évolution  progressive,  le  plus  large  domaine  social  de  l’hygiène 
préventive.  On  installera,  immédiatement  auprès  d’elle,  un  laboratoire 
pour  la  statistique  sanitaire,  un  autre  pour  l’hygiène  scolaire,  pour 
l’hygiène  professionnelle  et  domestique.  Cette  section  aura  ses  laboratoires 
de  recherches  partagés,  selon  les  méthodes  de  travail,  en  segments  (phy¬ 
sique,  chimique,  pathologico-physiologique,  biométrique,  statistique),  car, 
dans  toutes  ces  directions,  il  faut  encore  procéder  aux  recherches  qui  con¬ 
stituent  un  fondement  indispensable  pour  les  mesures  sociales  sanitaires. 

Il  va  sans  dire  que  la  section  ne  limitera  pas  son  activité  à  l’Institut  seul, 
mais  elle  s’efforcera  de  faire  appliquer  ses  connaissances  dans  toutes  les 
classes  de  la  société.  La  participation  de  la  section  à  un  travail  exemplaire 
du  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale,  dans  les  districts  convenablement 
choisis,  formera  un  complément  utile  et  pratique  des  travaux  faits  à 
l’intérieur  de  l’institut. 
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La  section  d’éducation  et  de  propagande  d’hygiène  aura,  comme. son 
nom  l’indique,  une  tâche  très  importante,  car  elle  se  consacrera  à  l’éduca¬ 
tion  de  la  masse.  Son  programme  comporte,  en  plus,  l’organisation  de 
cours  réguliers,  où  les  médecins  pourront  compléter  leurs  connaissances 
pratiques  en  ce  qui  concerne  le  service  sanitaire  public;  les  médecins 
pourront  s’y  spécialiser  encore  dans  les  questions  de  l’assistance  médicale 
scolaire,  dans  celles  de  l’hygiène  domestique,  professionnelle,  etc.  A  celle 
section  sera  encore  confiée  l’éducation  d’un  personnel  sanitaire  auxiliaire. 

Les  autres  devoirs  imposés  à  la  section  seront  :  de  montrer  la  nécessité 
et  les  lacunes  de  l’éducation  hygiénique  dans  les  écoles  et  la  vie  privée  ; 
d’organiser  des  cours  et  des  conférences  populaires;  de  publier  des  bro¬ 
chures,  de  fabriquer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  illustrer  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  populaire  :  films,  diapositifs,  affiches,  etc.  Dans  ce  but, 
la  section  disposera  d’un  atelier  aménagé  pour  la  photographie  et  la  pro¬ 
duction  des  films  et  des  diapositifs. 

La  section  de  propagande  devra  mettre  un  certain  ordre  dans  l’organisa¬ 
tion  systématique  de  l’éducation.  La  tâche  de  cette  section  sera  de  devenir 
progressivement  le  centre  d’éducation  hygiénique  et  de  propagande  sani¬ 
taire  de  l’État  entier. 

Pour  terminer  avec  l’énumération  des  sections  qui  sont  en  voie  de  réali¬ 
sation,  mentionnons  encore,  les  trois  dernières  (VII-IX).  Elles  ont  pour 
objet  l’examen  des  aliments  et  l’étude  de  la  nourriture  du  peuple,  le  con¬ 
trôle  chimique  et  toxicologique  des  aliments  et,  enfin,  l’hydrologie. 


11  n’est  pas  sans  intérêt,  après  l’exposé  du  programme  de  chaque  section, 
de  vouer  son  attention  aux  plans  de  construction.  D’après  Jcsef  Rocek  et 
Bohumil  Vacek,  la  disposition  architecturale  de  l’Institut  d'Hygiène  de 
l’État  est  la  suivante  :  dans  chaque  bâtiment  sont  groupées  les  .sections  qui 
ont  des  besoins  communs;  ces  sections  communiquent  étroitement  les  unes 
avec  les  autres  ;  les  sections  qui  exigent  des  précautions  spé,ciales,  à  cause 
de  l’asepsie  ou  en  raison  des  travaux  sur  des  animaux  d’expérience,  etc., 
se  trouvent  à  l’écart  dans  des  bâtiments  spéciaux. 

Les  bâtiments  de  l’Institut  d’Hygiène  peuvent  être  divisés  en  trois  caté¬ 
gories  ;  les  bâtiments  comprenant  les  sections  seules  avec  leur  ainénage- 
meut  propre,  les  bâtiments  ayant  des  aménagements  communs  à  plusieurs 
sections  et  les  bâtiments  d’habitation.  Les  sections  de  la  sérothérapie  et  de 
la  production  des  vaccins  antivariolique  et  antirabique  possèdent  leurs 
propres  pavillons  avec  leurs  laboratoires,  auxquels  appartiennent  encore 
des  maisons  spéciales  de  la  section  sérothérapique,  comme  des  écuries  pour. 
30  chevaux,  une  quarantaine  pour  les  chevaux  et  un  bâtiment  de  quaran¬ 
taine  pour  les  veaux  appartenant  à  la  section  de  production  des  vaccins 
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antirabique  et  antivariolique.  La  section  de  diagnostic  microbiologique  a 
son  propre  bâtiment  convenablement  équipé,  où  il  y  a  encore  un  labora¬ 
toire  de  la  section  de  Pasteur  (vaccins  antirabique  et  antivariolique).  Toutes 
les  autres  sections  sont  cpmprises  dans  un  grand  bâtiment  convenablement 
divisé. 

Les  bâtiments^  ayant  des  aménagements  communs  à  toutes  les  sections 
de  l’Institut  ou  â  quelques-unes  seulement,  sont  :  un  bâtiment  pour  les 
expériences  et  les  observations  des  petits  animaux,  un  bâtiment  similaire 
j)our  les  animaux  grands  et  moyens,  les  dépôts,  les  chantiers,  le  bâtiment 
central  à  chaudières,  le  garage.  i  Dans  cette  catégorie,  se  trouve  encore 
rangé  le  bâtiment  de  l’Administration. 

Le  troisième  groupe  de  bâtiments  se  compose  de  huit  maisons  d’habita¬ 
tion,  où  loge  le  personnel  spécialisé  et  auxiliaire  dont  la  proximité  est  de 
grande  importance,  en  raison  du  coursininlerrompu  des  travaux  à  l’Institut. 


L’Institut  d'Hygiène  de  l’État  tchécoslovaque  qui  se  compose,  dans  son 
ensemble  si  imposant,  de  21  bâtiments,  situés,  soit  à  Prague,  soit  à  Bohu- 
mile,  ne  se  borne  pas  à  travaillèr  au  profit  delà  nation  tchécoslovaque, 
mais  son  ambition,  de  l’avis  de  ses  dirigeants  autorisés,  dont  la  compé¬ 
tence  est  universellement  connue,  est  également  de  contribuer  à  l’action 
sanitaire  internationale.  Pour  nous  en  convaincre  nous  n’avons  qu’à  lire  le 
passage  suivant  de  la  préface  à  la  revue  trimestrielle,  spécialement  créée, 
et  qui  a  pour  titre  :  Travaux  de  l’Institut  d’Hygiène  publique  de  l’État 
tchécoslovaque’  : 

«  Quand  on  se  place  à  un  point  de  vue  élevé,  on  s’aperçoit  que  l’action 
sanitaire  de  chaque  État  civilisé  n’est  qu’une  partie  d’un  tout  :  la  lutte  inter¬ 
nationale  contre  les  maladies  qui  déciment  l’humanité.  L’action  sanitaire 
moderne  ne  peut,  en  effet,  se  cantonner  dans  les  limites  des  frontières  de 
chaque  État,  car  un  grand  nombre  des  problèmes  qu’elle  envisage  néces¬ 
sitent  une  collaboration  entre  les  diverses  nations.  Ces  problèmes,  à  carac¬ 
tères  internationaux,  sont  précisément  les  plus  importants  et  les  plus  inté¬ 
ressants.  A  un  autre  point  de  vue,  on  voit  que  l’action  sanitaire  internatio¬ 
nale,  en  raison  de  son  utilité  et  de  sa  fécondité  incontestables,  constitue 

1.  Poblicalion  dirigée  par  les  D"  J.osef  Rocek,  professeur  d’hygiène  ô.  TUniversité  de 
Masaryk  à  Brno;  Bohumil  Vaeek,  directeur  à  l’Institut  d’Hygiène  publique  de  l'État 
tchécoslovaque  à  Prague  ;  avec  l’aide  du  Comité  de  rédaction  ;  Jiri  Brdlik,  professeur  à 
rUniversité  de  Koniensky  à  Bratislava;  Jaromir  BuUr,  professeur  è  l’Ecole  polytech¬ 
nique  de  Prague;  Ivan  Boni,  professeur  à  l’Université  de  Charles  à  Prague;  Josef 
Pelnar,  professeur  à  l’Université  de  Charles  à  Prague,  membres  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion,  et  Jaroslav  Drbohlav,  Bohuslav  Feierabend,  Hynek  Pelc,  Otto  Schubert  et  Karel 
llrbanek,  chefs  des  Sections  de  l’Institut.  Au  point  de  vue  linguistique,  la  revue  se 
trouve  sous  la  direction  de  M.  Desfosses,  secrétaire  de  la  rédaction  de  La  Presse  Médicale 
à  Paris. 
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une  base  excellente  et  un  exemple  des  plus  suggestifs  pour  l’œuvre  si  dési¬ 
rable  de  collaboration  des  nations  'entre  elles  dans  les  divers  domaines  de 
la  science.  Cet  Institut  d’Hygiène  apparaît  donc  comme  un  centre,  apte  à 
maintenir,  à  diffuser,  à  élargir  la  participation  de  l’État  tchécoslovaque  à 
ce  noble  et  puissant  effort  international,  qui  vise  à  conquérir,  pour  l’Huma¬ 
nité,  une  vie  meilleure  et  plus  belle.  Cet  effort  international  exige  l’échange 
d’idées,  de  travaux  scientifiques,  la  connaissance  mutuelle  des  divers  tra¬ 
vaux  scientifiques,  la  connaissance  mutuelle  des  divers  travailleurs,  la 
critique  objective  des  opinions  de  chacun.  C’est  précisément  dans  le  but  de 
faciliter  les  relations  entre  l’Institut  d’Hygiène  tchécoslovaque  et  les  autres 
Instituts  des  diverses  nations  du  monde  entier  que  ce  journal  a  été  fondé  et 
qu’il  sera  rédigé  en  cette  langue  française  si  apte  à  diffuser  les  grandes 
pensées  humaines.  Ce  journal  apportera  donc  la  modeste  contribution 
tchécoslovaque  aux  travaux  de  santé  publique  exécutés  par  les  peuples 
civilisés.  Nous  désirons  sincèrement  et  nous  souhaitons  avec  confiance  que 
ce  journal  soit  reçu  partout  avec  bienveillance  et  qu’il  montre  au  public 
médical  du  monde  entier  que  l’État  tchécoslovaque  s’occupe  avec  passion 
des  travaux  sanitaires.  » 
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L.  Barthou,  ministre  de  la  Justice.  —  Circulaire  relative  à  la  lutte  anli- 
vénérienne  dans  les  établissements  pénitentiaires,  28  juin  1929. 

La  circulaire  du  18  juin  1922  a  été  le  point  de  départ  de  l’organisation, 
dans  différents  établissements  pénitentiaires,  de  la  lutte  antivénérienne  et, 
pour  le  plus  grand  profit  des  collectivités  et  des  détenus  eux-mêmesi 
d’importants  résultats  ont  déjà  été  obtenus,  comme  le  démontrent  les 
statistiques.  11  reste,  toutefois,  un  assez  grand  nombre  d’établissements 
dans  lesquels  le  service  antivénérien  n’a  pas  été  organisé.  Pour  parfaire 
cette  œuvre,  il  y  aurait  lieu  de  procéder,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à 
la  création  et  à  la  mise  en  fonctionnement  de  tels  services  dans  les  établis¬ 
sements  qui  en  sont  dépourvus. 

Les  services  nouveaux  seront  assurés,  soit  par  les  médecins  habituels 
des  établissements  pénitentiaires,  soit,  s’ils  ne  le  veulent  point,  par  des 
médecins  spécialement  nommés  à  cet  effet.  Dès  que  le  nouveau  service 
pourra  être- assuré,  soit  par  le  médecin  de  la  prison,  soit  par  le  méde^  n 
syphiligraphe  qui  lui  sera  adjoint,  une  visite  de  dépistage  clinique  et  séic- 
logique  sera  effectuée  hebdomadairement.  On  présentera  au  médecin  tous 
les  détenus  condamnés  qui  n’auront  pas  encore  été  l’objet  de  cette  mesure. 
Eh  outre,  une  visite  de  dépistage  clinique  seulement  sera  faite  trimestriel¬ 
lement  sur  tous  les  détenus  condamnés  présents  afin  d’éviter  les  consé¬ 
quences  qui  pourraient  résulter  de  contaminations  intérieures. 

Le  dépistage  clinique  et  sérologique  et,  en  cas  d’utilité,  le  traitement 
devront  naturellement  être  faits  par  le  médecin  ordinaire  de  la  prison,  quand 
il  aura  consenti  à  se  charger  du  service  antivénérien,  et  par  le  médecin 
spécialiste  à  lui  adjoint,  dans  le  cas  contraire. 


M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’État.  —  Ministère  du  Travail,  de  THygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  Circulaire  à  MM.  les 
Préfets  sur  le  Service  de  Prnphijlaxie  des  maladies  vénériennes, 
10  août  1929. 

Le  dépistage  de  la  syphilis  et  son  traitement  rationnel  ne  paraissent  guère 
possible  sans  des  examens  méthodiques  de  sang  et  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Or,  un  rapport  présenté  par  l’Inspection  générale  des  Services 
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administratifs  sur  l’assistance  aux  aliénés  rappelait  récemment  que  les 
examens  de  sang  et  de  liquide  céphalo-rachidien,  nécessaires  en  x’ue  du 
diagnostic  de  la  syphilis,  sont  assez  souvent  peu  praticables,  dans  les  asiles 
d’aliénés,  et,  dans  nombre  d’établissements,  ne  peuvent  qu’être  confiés  à 
des  laboratoires  externes,  dont  les  prix  deviennent  rapidement  prohibitifs, 
lorsqu’il  s’agit  d’établissements  privés,  et  pour  peu  que  les  asiles  y  recourent 
avec  la  fréquence  désirable. 

La  circulaire  rappelle,  aux  médecins  des  asiles,  qu’ils  peuvent  s’adresser, 
pour  obtenir  des  examens  sérologiques  à  titre  gratuit,  aux  laboratoires 
centraux  de  sérologie  subventionnés  et  dont  la  liste  est  donnée  dans  une 
pièce  annexe. 

Les  médecins  chefs  des  asiles  n’auront  qu’à  se  mettre  en  rapport  direct 
avec  les  directeurs  des  laboratoires  de  sérologie  qui  leur  remettront,  sur 
leur  demande,  le  matériel  de  laboratoire  nécessaire  aux  prélèvements. 

D’autre  part,  la  circulaire  rappelle  aux  directeurs  des  asiles  que  les 
médecins  sont  autorisés  à  demander  directement,  au  Service  de  prophy-  ' 
laxie  des  maladies  vénériennes  de  la  Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  à  Paris,  les  médicaments  anti¬ 
syphilitiques,  étant  entendu  que  l’Administration  de  l’Hygiène  ne  peut 
fournir  que  ceux  qui  sont  agréés  par  elle,  et  dont  la  liste  se  trouve  sur  les 
imprimés  de  demande  de  médicaments. 

Tout  as;ile  utilisant  les  médicaments  ainsi  fournis  devra  faire  parvenir, 
ea  fin  de  chaque  année,  un  imprimé  statistique  indiquant  le  nombre  de 
malades  (hommes  et  femmes)  traités,  le  nombre  d’injections  pratiquées 
avec  chaque  catégorie  de  médicaments  et  le  nombre  d’examens  sérolo¬ 
giques  positifs  et  négatifs  exécutés. 


M.  Oberkirch,  sous-secrétaire  d’État.  —  Ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène, 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  Circulaire  sur  le  rôle  des 
Assistantes  sociales  dans  la  lutte  contre  le  péril  vénérien,  IQ  août  1929.  , 

A  l’heure  actuelle,  plusieurs  grands  services  antivénériens,  tant  à  Paris 
que  dans  les  départements,  sont  pourvus  de  visiteuses  d’hygiène  spécia¬ 
lisées.  Dans  de  nombreux  autres  services  ouverts,  dans  des  centres  moins 
importants,  des  infirmières  visiteuses,  attachées  à  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale  luttant  à  la  fois  contre  la  syphilis  et  la  mortalité  infantile,  consacrent 
une  bonne  part  de  leur  activité  sociale  à  la  lutte  contre  le  péril  vénérien.  Le 
nombre  de  ces  visiteuses  augmentant  chaque  jour,  il  devient  en  consé¬ 
quence  nécessaire  que  les  règles  du  Service  social  soient  précisées  cl 
observées  dans  les  mêmes  conditions  dans  chaque  service. 

D  après  la  circulaire,  le  Service  social  antivénérien,  dans  les  dispensaires 
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antivénéciens,  dans  les  serviees  hospitaliers  de  dermato-syphiligraphie,  dans 
les  dispensaires  polyvalents  d'hygiène’soeiale  et  dans  les  services  de  protec¬ 
tion  maternelle  et  infantile  assurant  la  lutteicontre  la  syphilis.des  mères  et 
des  enfants,  a  pour  but  ; 

a) : L’éducation  du  malade.; 

b)  La  continuité  et  la  régularité  du  traitement  et  le  contrôle  de  la 
guérison  ; 

c)  La  recherche  de  l’agent  contaminateur; 

d)  La  recherche  des  personnes  ayant  pu  être  contaminées  ; 

e)  .L’aide  sociale  qui  peut  être  apportée  au  malade. 

Les  précisions  sont  de  première  importance,  car  elles  éviteront  que  le 
rôle  social  des  infirmières  d’hygiène  sociale,  auxiliaires  précieuses  du 
médecin,  soit  discrédité.  Il  ne  faut  pas  oublier,  surtout  qu’autant  le  service 
social  antivénérien  est. utile  s’il  est  effectué  de  façon  convenable,  autant  il 
serait  dangereux  s’il  était  pratiqué  par  des  personnes  insuffisamment 
instruites;  dans  aucun  cas, .en  conséquence,  le  service  social  antivénérien 
ne  devra  être  effectué  par  d’autres  personnes  que  des  visiteuses  d’hygiène 
titulaires  du, diplôme  d’État,  et  ayantifait  un  stage. suffisant  dans  un  service 
antivénérien  ou  le  service  social  est  pratiqué  de  façon  courante.  L’autori¬ 
sation  de  faire  le  service  social  .antivénérien  devra,  en  conséquence,  être 
demandée,  pour  chaque  infirmière,  au  Service  central  de  Prophylaxie  des 
Maladies  vénériennes,  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
qui  vérifiera,  en  accord  avec  le  bureau  central  des  infirmières,  si  l’instruc¬ 
tion  de  la  visiteuse  d’hygiène. est  suffisante. 


G.  Doumergüe,  Président  de  la  République,  M.  Lqucheur,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  — 
Décret  sur  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  d'origine  profes¬ 
sionnelle,  16  novembre  1929. 

Le  décret  élargit,  d’une  façon  considérable,  la  liste  des  maladies,  d’ori¬ 
gine  professionnelle,  soumises  à  une  déclaration  obligatoire.  En  effet,  les 
cas  que  les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé  doivent  déclarer,  aux 
termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  en  vue  de  l’extension 
éventuelle  de  la  .législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies,  sont 
les  suivants  : 

1®  Toutes  les  maladies: ayant  un  caractère  professionnel  causées  : 

a)  Pap  le  plomb  et  ses  composés  ; 

b)  Par  le  mercure  et  .ses  composés; 

c)  Par  les  hydrocarbures  et  leurs  dérivés  clüorés  et  nitrés,  notamment 
Ij  benzène,  le  tétrachloréthane,  le  tétrachlorure  de  carbone,  l’éthylène 
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perchloré,  l’éthylène  trichloré,  l’éthylène  dichloré,  le  chloroforme,  l’éthane 
pentachloré,  lesTiitro-benzènes; 

d)  Par  l’aniline  et  ses  dérivés  ; 

e)  Par  le  sulfure  de  carbone; 

f)  Parles  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz  chlorés,  le  brome, 
l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux,  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque,  l’acide  cyanhydrique,  l’acide  picrique,  l’oxyde  de  carbone, 
l’oxychlorure  de  carbone  (gaz  phosgène),  les  formaldéhydes  ; 

g)  Par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosplioré  ; 

h)  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’arsenic  ; 

i)  Par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales,  bitume,  ciments, 
chaux  et  autres  produits  caustiques; 

j)  Par  ration  de  l’acide  chromique.et  des  chromâtes  alcalihs  ; 

k)  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances  radioactives; 

2“  Les  cas  ; 

a)  De  cancers  ayant  un  caractère  professionnel,  autres  que  ceux  déclarés 
du  chef  d’une  des  causes  sus-énoncées; 

b)  D’ankylostomiase  ; 

c)  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorption  de  poussières 
siliceuses,  calcaires  ou  argileuses  ; 

d)  D’affections  pulmonaires  déterminées  par  l’absorption  de  poussières 
de  charbon  ; 

e)  D’affections  oculaires  causées  par  les  sources  industrielles  intensives 
de  chaleur  ou  de  lumière. 


G.  Lafaye,  L.  Gros,  F.  Buancho,  etc.  —  Proposition  de  loi  portant  réorga¬ 
nisation  des  services  de  l’inspection  du  tramil.  Chambre  des  députés, 
2®  séance  du  18  juillet  1929.  Annexe  n"  2096. 

Les  auteurs  du  projet  prévoient  la  création,  au  ministère  du  Travail,  d’un 
service  ressortissant  à  la  direction  du  travail  et  portant  le  litre  de  «  Service 
central  de  l’inspection  du  travail  ». 

Ce  service  comprendrait  : 

Un  conseil  technique  et  un  laboratoire  : 

A.  Conseil  technique.  —  Ce  conseil  serait  composé  de  représentants  de 
l’administration,  de  représentants  des  inspecteurs  divisionnaires,  des 
inspecteurs  et  inspectrices  départementaux,  ainsi  que,  d’autre  part,  des 
délégués  des  organisations  ouvrières  et  patronales. 

11  Se  réunirait  suivant  les  nécessités;  il  aurait  pour  mission  de  coor¬ 
donner  l’action  du  service  et  d’étudier  les  questions  de  réglementation  du 
travail,  de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  des  travailleurs. 

B.  Laboratoire.  —  ün  laboratoire  central  d’analyses  serait  créé  à  Paris. 
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Il  serait  chargé,  notamment,  d’étudier  la  composition  des  produits  nou¬ 
veaux  en  usage  dans  l’industrie  et  aussi  de  déterminer  officiellement  la 
nature  des  échantillons  que  les  inspecteurs  leur  soumettraient. 

Les  inspecteurs  et  inspectrices  du  travail  seraient,  à  ce  point  de  vue, 
investis  des  mêmes  pouvoirs  que  le  service  des  fraudes  pour  opérer  tels 
prélèvements  qu’ils  jugeraient  utiles.. 


H.  CoNNEVOT.  —  Proposition  de  résolution  tendant  à  inviter  le  Gouvernement 
à  mettre  à  la  disposition  des  maires,  adjoints  et  conseillers  munici¬ 
paux  des  notices  pour  la  diffusion  des  lois  économiques  et  sociales,  lien- 
voyée  à  la  Commission  de  l'administration  générale,  départementale 
et  communale.  Chambre  des  Députés,  2«  séance  du  19  juillet' 1929. 
Annexe  n”  2127. 

Les  hygiénistes  qui  entrent  en  contact  avec  les  municipalités  savent  com¬ 
bien  l’œuvre  de  documentalion  est  importante  et  même  indispensable. 
Aussi  applaudiront-ils  la  proposition  de  résolution,  d’après  laquelle  la 
Chambre  invite  le  Gouvernement  à  mettre  gratuitement  à  la  disposition  de 
tous  les  conseillers  municipaux  des  notices  sommaires,  susceptibles  de  leur 
permettre  de  renseigner  utilement  les  populations  qu’ils  représentent  sur 
t  )utes  les  lois  économiques  ou  sociales  en  vigueur. 


L.  Loücheür  et  H.  Chéron.  —  Projet  de  loi  ouvrant  des  crédits  au  ministre 
du  Travail,  de  l' Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  Sociales 
en  vue  d’accorder  des  subventions  excep tionnellès,  au  litre  du  budget 
de  1929,  pour  la  création,  l'aménagement  et  V agrandissement  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  publics  et  des  sanatoria.  Chambre  des  Députés,  séance 
du  16  juillet  1929.  Annexe  n”  2073. 

L’article  unique  du  projet  de  loi  prévoit  l’ouverture  au  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  Sociales', 'pour  les 
dépenses  du  budget  général  de  l’exercice  1929,  en  addition  aux  crédits 
alloués  par  la  loi  de  finances  du  30  décembre  1928  et  par  des  lois  spéciales, 
des  crédits  s’élevant  à  la  somme  totale  de  7S  millions  de  francs  et  appli¬ 
cables  aux  chapitres  ci-après  de  son  département  : 

Chapitre  CXXVI.  —  Aménagement,  agrandissement,  réfection  de  sana- 
toria  publics  et  dépenses  d’entretien  (loi  du  7  septembre  1919),  1,3  millions 
de  francs. 

Chapitre  CXXVll'  bis  (nouveau).  —  Subventions  exceptionnelles  en  vue 
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de  la  création,  de  l’aménagement  et  de  l’agrandissement  des  hôpitaux  et 
des  hospices  publics,  60  millions  de  francs. 

Il  sera  prévu  a  ces  crédits,  dont  le  total  est  de  75  raillions  de  francs,  au 
moyen  des  ressources  du  budget  général  de  l’exercice  1929. 


M.  Roy.  —  Avis  supplémentaire,  présenté  au  nom  de  la  Commission  du  tra¬ 
vail',  concernant  le  rapport  de  la  précédente  législature  (repris  le 
21  juin  1928  conformément  à  l’article  du  36  du  règlement  )  sur  :  1“  le 
projet  de  loi  tendant  à  reviser  et  à  compléter  les  tableaux  annexés  à  la 
loi  du  25  octobre  1919  étendant  aux  maladies  d'origine  professionnelle 
la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail)  2“  la  proposition  de 
loi  de  M.  Félix  Gouin  et  plusieurs  de  ses  collègues,  tendant  à  modifier 
la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail  en  faveur  des  ouvriers- 
employés  à  la  manipulation  des  poudres,  salpêtres  et  autres  matières 
explosives  ;  3®  la  proposition  de  résolution  de  M.  Bilger  et  plusieurs  de 
ses  collègues,  invitant  le  Gouvernement  à  compléter  les  tableaux  annexés 
à  la  loi  du  25  octobre  1919  et  {en  ce  qui  concerne  les  départements  du 
Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  eide  la  Moselle)  au  décret  du  30  novembre  1926 
contenant  la  nomenclature  dés  maladies  d’origine  professionnelle  aux¬ 
quelles  a  été  étendue  la  législation  sur  les  accidents  du  travail  ;  4“  la 
proposition  de  loi  de  M.  Lafaye  et  plusieurs  de  ses  collègues,  tendant  à 
modifier  l'article  10  de  la  loi  du  25  octobre  1919  étendant  le  bénéfice  de 
la  loi  du  9  avril  1898  aux  maladies  d’origine  professionnelle)  5®  la  pro¬ 
position  de  loi  deM.  Fié  etplusieurs  de  ses  collègues,  tendantà  modifier 
les  articles  5  et  10  de  la  loi  du  25  octobre  1919  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles.  Chambre  des  Députés,  séance  du  17  Juillet  1929. 
Annexe  n®  2076. 

L’avis  présente  un  intérêt  particulier  puisque  nous  y  trouvons  des 
données  sur  ce  que  l’on  entend  par  maladie  professionnelle.  Elle  n  est  pas, 
dit  le  député  Fié,  un  fait  anormal,  mais  la  conséquence  de  l’exercice 
habituel  de  la. profession,  la  résultante  des  fatigues  du  métier,  de  1  influence 
réitérée  d’agents  toxiques,  d’ordre  mécanique,  physique  ou  chimique,  et 
surtout  d’un  labeur  insalubre.  La  maladie  professionnelle  est  créée  de 
toutes  pièces  par  un  travail  déterminé  ou  les  conditions  dans  lesquelles  il 
.est  effectué.  Scientifiquement,  pour  que  l’on  puisse  ranger  une  maladie 
parmi  les  maladies  professionnelles,  il  faudra  que  les  médecins  établissent 
les  conditions  pathogènes  suivantes  qui  ont  été  énoncées  par  le  professeur 
Etienne  Martin,  au  Congrès  de  Lyon  : 

1®  La  maladie  doit  présenter  les  symptômes  dont  le  groupement  con¬ 
stitue  un  syndrome  clinique  bien  caractérisé; 
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2“  Il  faut  démontrer  que'ce  syndrome  clinique  est  dû  ài  la,  présence  d’un 
corps  étranger  dans  un  organe,  à  lapréseace  d’un  toxique  dans,  le  sang  , ou 
les  humeurs,  à  un  effort  nécessité  par  l’exercice  de  la  profession  ; 

3“  La  reproduction  expérimentale  de  la  maladie  fournit,  dans  quelques 
cas,  un  argument  définitif  pour  établir  son  origine  professionnelle. 

Ainsi  démontrée,  la  maladie  professionnelle  est  un  risque  absolument 
assimilable  à  l’accident  du  travail.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre  les 
maladies  du  travail  avec  les  maladies  professionnelles.  Les  premières  sont 
communes/à  tous  les  travailleurs.,  Lefacteur  individuel,  où  la  constitution 
physique  prédomine  dams  leur,  évolution  ou  leur  rapidité  d’éclosion,  tandis 
qu’il  n’a  qu’une  action  insignifiante  dans  l’éclosion  des  maladies  profes¬ 
sionnelles. 

Les  maladies  du  travail,  dans  l’étkdogie  desquelles  interviennent,  pour 
la  plus  large,  part,  les  tares. constitutionnelles  des  ouvriers,  doivent  être 
indemnisées  par  le  jeu  de  la  loi  sur  les  Assurances  sociales  tandis  que  les 
maladies  professionnelles  constituent  un  risque  qui  doit  être  supporté  et 
indemnisé  par  l’employeur. 

Après  ces  considérations  préliminaires,,  la  Commission  du  travail  émet 
un;avis  favorable 

1°  A  la  ratification  du  projet  de,  convention  concernant  la  réparation  des 
maladies  professionnelles,  adopté  par  .la  conférence  internationale  du 
travail  dans  sa  VII®  session,  tenue  à  Genève,  du  19  mai  au  10  juin  1925; 

2®  Aux  conclusions  du.  rapport  de.M.  Fié*  a}  sur  les  modifications  à 
apporter  à  l’article  5  de  la  loi  du, 25  octobre  1919,  concernant  la  déclaration 
des  maladies  professionnelles  ;  6). à  l’article. IQ  delà  même  loi  concernant 
la  Commission  supérieure  des  maladies,  professionnelles;  c)  à  la  modifica¬ 
tion  de  l’article  2,  second  paragraphe,  de  la  même  loi,  tendant  à  reviser  et  à 
compléter  par  des  lois  ultérieures  lai  nomenclature  des  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  des  travaux  industriels  assujettis  à  la  loi. 

Enfin,  la  Commission  du  travail  donne  également  avis  favorable  : 

1“  A  la  proposition  de  loi  de  M.  F.  Gouin  tendant  à  modifier  la  loi  du 
9  avril  1898,  en  faveur  des  ouvriers' employés  à  la  mandpulatmn  des 
poudres j  salpêtres  et  autres  matières  explosives  ; 

2“  A  la  proposition  de  résoihitioa  de  M.  Bilger  énoncée  en  tête  du  présent 
rapport; 

3®  A  l’extension  de  la  loi  du  25  octobre  1919  relative  aux  intoxica¬ 
tions  causées  par  les.  rayons  X  ebles'substances  radio-actives  examinées  et 
adoptées  par  la  Gommisâou  supérieure  des  maladies  professionnelles. 


NOUVELLES 


Au  Conseil  supérieur  d' Hygiène  publique  de  France: 


Le  nouveau. Ministère  de  la  Santé  publique  s  désormais  pignon  sur  rue;  c:cst 
un  témoignage  de  vitalité,  une  garantie  de  durée  et  une  disposition  propice  à 
un  travail  plus  fructueux.  Aûn  de  rendre  hommage  au  Conseil  supérieur 
d’Hygiène  publique  de  France,  le  Ministre,  M.  Désiré  Ferry,  a  voulu  inaugurer 
ses.  nouveaux  locaux  en  y  installant  lui- même,  la  haute  Assemblée,  Cette,  séance 
solennelle  s’est  tenue  dans  la  belle  salle  des  Commissions  du  Ministère  le 
7  juillet.1930.  Les  allocutions.. suivantes  ont  été  prononcées. 


ALtOCüTION  DU  PROFESSEUR  LÉON  BERNARD, 
PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  d’HyGIÈNE  PUBLIQUE. 


Monsieur  le  Ministre, 

Je  suis  certain  .d’être  l’interprète  fidèle  des  sentiments  du  Conseil  supérieur 
en  vous- remerciant  de  l’honneur  que  vous  lui  faites  par  votre  présence  en  celte 

Nous  y  voyons  le  gage  de  l’estime  en  laquelle  vous  tenez  ses  membres,  de  la 
confiance  que  vous  leur  témoignez,  et  du  concours  que  vous  vous  proposez  de 
leur  demander  pour  l’accomplissement  de  la  lourde  tâche  que  vous  avez 
assumée. 

Permettez-moi  de  vous  assurer  en  retour  de  notre  entier  dévouement;  sans 
réserve,  nous  mettons  à  votre  disposition  les  compétences  si  diverses,  si  mul¬ 
tiples,  et,  j’ose  le  dire,  si  éminentes  pour  beaucoup  d’entre  nous,  qui  sont 
réunies  dans'cette  Assemblée.  Sa  composition  est  variée  plus  que  celle  d’aucune 
autre  sans  doute;  mais  un  trait  nous  apparente,  la  conscience  de  nos  devoirs 
vis-à-vis  de  la  santé  du  pays,  et  la  volonté  de  les  remplir  dans  la  mesure  ou  l’on 
y  fait  appel.  ,  . 

C’est  que.  Monsieur  le  Ministre,  tous  vos  prédécesseurs  ou  leurs  représen¬ 
tants,  de  qui  dépendait  l’Admiriistration  de  l’Hygiène  publique,  se  sont  plu,  au 
baptême  de  leurs  fonctions,  à  venir  nous  accorder  un  plein  crédit  en  des 
paroles  élogieuses;  nous  en  avons  chaque  fois  été  gonflés  de  gratitude  et  d  espé¬ 
rance.  Mais,  en  fait,  le  Conseil  supérieur  n’est  guère  consulté  qu’à  propos  des 
affaires  courantes  qui,  légalement  et  réglementairement,  le  concernent;  encore 
ses  avis  ne  sont-ils  pas  toujours  consacrés  par  les  actes;  à  coup  sûr,  l’appa¬ 
rence  de  responsabilité  qui  parfois  lui  est  imputée  ne  se  justifie  par  aucune 
réelle  autorité;  U  ne  lui  est  pas  donné  de  prendre  des  initiati-ves,  ni  d  imprimer 
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des  directives,  de  jouer  un  rôle  propulseur  et  efficient  dans  l’amélioratibn  de 
l’œuvre  sanitaire  dont,  pourtant,  l’accomplissement  s’impose  pour  les  destinées 
de  la  France. 

Oserai-je  indiquer,  après  de  telles  considérations,  '  que  l’organisation  maté¬ 
rielle  même  du  Conseil  réduit  son  activité  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas 
très  dignes  d’une  Assemblée  de  ce  caractère?  ’ 

Nous  avons  salué  avec  joie  et  espoir  le  second  avènement  d’un  ministère  de  la 
Santé  publique.  Par  là,  le  Gouvernement  attestait  sa  volonté  d’entrer  dans  la 
voie  du  progrès  sanitaire,  dont  la  nécessité  impérieuse  avait  été  dénoncée  par 
tant  d'éloquents  discours  parlementaires,  tant  de  vœux  académiques,  tant 
d’appels  d’hygiénistes  alarmés. 

Il  n’est  que  temps,  en  effet,  de  récdiser  ici  ce  que  les  autres  grandes  nations, 
Grande-Bretagne,  Allemagne,  États-Unis  avaient  créé  dès  avant  la  grande 
guerre,  ce  que  les  nations  neuves  issues  de  la  paix  des  peuples,  Pologne, 
Tchéco-Slovaquie,  Yougo-Slavie  façonnent  en  ce  moment  avec  une  méthode  et 
un  succès  éclatants  :  une  organisation  vraie  .d’hygiène  publique,  c’est-à-dire 
ordonnée  et  distribuée  Systématiquement,  conduite  par  un  personnel  et  munie 
d’un  équipement,  l’un  et  l’autre  de  caractère  technique..  Jusqu’ici,  en  effet, 
notre-  organisation  française  n’a  compris  que  des  services  administratifs. 
Malgré  la  valeur  et  le  zèle^des  hauts  fonctionnaires  qui  les  ont  dirigés,  ils  n’ont 
pu  aboutir  au  résultat  recherché,  qui  peut  se  résumer  d’un  mot  :  l’abaissement 
de  la  mortalité. 

Il  ne  faut  pas  être  dupe  des  mots;  il  ne  suffit  pas  de  créer  un  ministère 
spécial,  ni  même  démultiplier  sesbureaux  pour  faire  prospérer  l’hygiène-  Cette 
fin  que  nous  souhaitons  tous,  à  laquelle  tendent  tous  vos  efforts,  Mon.sieur  le 
Ministre,  permettez-moi  de  vous  l’affirmer,  vous  ne  l’atteindrez  qu’én  accrédi¬ 
tant  de  votre  autorité  des  techniciens  qui  iront  répandre  et  appliquer  l’hygiène 
sur  le  terrain.  Il  ne  s’agit  pas  de  supprimer  les  services  administratifs.  Mais  il 
faut  les  doubler,  les  vivifier  par  des  services  techniques,  les  uns  et  les  autres 
concourant  au  même  but  par  des  moyens  différents,  mais  coordonnés  sous  une 
direction  générale.  L’hygiène  n’est  ni  une  science  spéculative,  ni  un  travail  de 
paperasserie  ;  ce  ne  peut  être  qu’une  discipline  propagée  et  consentie  à  travers 
les  masses,  une  activité  pratique  de  personnalités  qualifiées. 

La  révision  prochaine  dé  la  Ici  de  1902  vous  donnera  bientôt  l’occasion  de 
présider  à  l’institution  d’un  régime  sanitaire  répondant  à  ces  conditions; 
l’organisation  méthodique  de  services  d’hygiène  à  travers  le  pays,  confiés  à  des 
techniciens  forts  de  leur  compétence,  et  aussi  de  l’autorité  et  des  garanties  qui 
leur  auront  été  reconnues,  nécessitera  une  rénovation  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  d’une  ampleur  et  d’un  caractère  comparables  à  ceux  des  autres  ministères 
techniques.  J’ose  dire  que,  si  l’on  n’aboutit  pas  cette  fois  à  cette  transformation 
totale,  dans  cet  ordre  de  grandeur  et  dans  ce  sens  de  conception,  de  la  Direc¬ 
tion  de  l’Hygiène  publique,  ce  sera  une  bien  grave  désillusion  :  on  n’aura  fait 
qu’embellir  une  façade,  que  nous  connaissons  et  aimons  depuis  longtemps, 
mais  on  n’aura  pas,  derrière  elle,  élevé  l’édifice  que  tous  nous  désirons  pour  le 
salut  de  la  Patrie. 

Pour  le  construire,  deux  bonnes  fortunes  exceptionnelles  vous  échoient  :  la 
première,  c’est  qu’aucune  discordance  de  doctrine  ne  trouble  aujourd’hui  les 
hygiénistes;  nous  savons  tous  ce  qu’il  faudrait  faire,  et  l’expérience  d’autres 
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nations  est  là  pour  nous  guider.  En  second  lieu,  l’opinion  publique  est  préparée  ; 
une  longue  incubation  l’a  conduite  à  la  maturité;  en  tous  milieux,  une  sorte  de 
messianisme  appelle  et  attend  l’Animateur  de  l’hygiène;  on  vous  suivra. 

Monsieur  le  Ministre,  nous  savons  votre  passé,  tous  les  témoignages  qu’il 
renferme  de  l’énergie  de  votre  caractère;  personnellement,  je  sais  votre  ardent 
désir  de  mener  à  bien  la  mission  qui  vous  incombe,  l’esprit  de  méthode  et  de 
réflexion  que  vous  voulez  apporter  à  cette  entreprise  ;  je  ne  doute  pas  que  vous 
pardonnerez  à  l’indépendance  de  mes  paroles,  en  n’y  voyant  que  le  reflet  de  la 
sincérité  qui  vous  est  due. 

Comptez  sur  nous;  nous  sommes  à  vous. 

Allocution  de  M,  Désiré  Ferry,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Monsieur  le  Président, 

Laissez-moi,  tout  d’abord,  vous  remercier  pour  les  cordiales  paroles  de  bien¬ 
venue  que  vous  venez  de  prononcer,  et  pour  l’affirmation  —  dont  j’étais  certain 
d’avance  —  du  concours  dévoué,  qui  m’est  si  précieux,  des  membres  du  Conseil 
supérieur  d’Hygiène,  dins  la  nouvelle  et  vaste  tâche  qui  est  la  nôtre. 

Je  n’ignore  pas  le  zèle  avec  lequel  vous  poursuivez  la  mise  au  point  de  l’œuvre 
sanitaire  en  France.  Au  nom  du  Gouvernement  et  en  mon  nom  personnel,  je 
vous  en  remercie  vivement. 

Votre  Assemblée,  composée  des  savants  les  plus  éminents  dans  les  branches 
multiples  de  la  science.de  l’hygiène,  est  le  guide  le  plus  sûr  de  mon  nouveau 
Ministère.  Vous  pouvez  être  certain  que  je  m’appliquerai,  non  seulement  à  pro¬ 
voquer,  mais  à  .suivre,  et  même,  s’il  en  était  besoin,  à  imposer  vos  avis  éclairés. 
Je  n’oublie  pas  que  l’article  25  de  la  loi  du  15  février  1902  étend  vos  attributions 
à  toutes  les  questions  d’ordre  général  intéressant  l’hygiène  publique,  ce  qui 
vous  donne  une  compétence  qui  peut  s’étendre  à  l’infini. 

J’ai  pu  me  convaincre  que  vous  n’aviez  pas  été  appelés  jusqu’ici  à  jouer  le 
rôle  essentiel  qui  vous  appartient,  puisque  en  votre  qualité  de  conseillers  offi¬ 
ciels  du  Gouvernement,  et  participant  ainsi  à  sa  responsabilité,  vous  devriez 
être  appelés,  non  seulement  à  prendre  toutes  initiatives,  mais  encore,  au  besoin, 
à  faire  prévaloir  vos  directives  pour  le  plus  grand  bien  de  l’œuvre  sanitaire. 

La  révision  de  la  loi  de  1902,  qui,  après  des  années  d’études  et  de  tâtonne¬ 
ments,  entre  heureusement  dans  sa  phase  définitive,  vous  permettra  bientôt,  je 
l’espère,  d’avoir,  en  quelque  sorte,  la  haute  main  sur  l’organisation  de  l’hygiène 
et  de  vous  placer,  comme  vous  le  désirez  avec  raison,  «  sur  le  terrain  ».  Vivifiée, 
comme  vous  le  souhaitez,  par  le  concours  de  services  techniques  qualifiés, 
dotée  de  services  adnainistratifs  modernisés,  l’Hygiène  publique  doit  prendre 
en  France  un  nouvel  essor.  Elle  doit  regagner,  rapidement,  le  retard  que  nous 
avons  par  rapport  aux  jeunes  nations  qui  ont  su  entreprendre,  et  nous  offrent 
un  exemple  qui  mérite  d’être  suivi. 

Il  serait  d’ailleurs  injuste  de  nier  les  progrès  déjà  accomplis  chez  nous.  Même 
dans  les  affaires  purement  locales  et  dans  le  cadre  désuet  de  la  loi  de  1902, 
vous  avez  déjà  obtenu  des  résultats  encourageants.  C’est  grâce  à  vos  travaux  et 
à  vos  conseils  que  nombre  de  nos  villes  sont,  aujourd’hui,  dotées  d’organisa¬ 
tions  d’hygiène  tout  à  fait  remarquables. 
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Votre  vigilance  s’exerce  aussi,  sur  ia.  richesse  nationale  que  constitueirtrnos 
stations  -;  vous  voulez,  avec  raison,  qu’elles  -  offrent  à  leurs  hôtes  les{)plus 
sérieuses  garanties  d’hygiène.  Vous  avez  idéterminé  avec -soin  les  conditàons 
auxquelles  doivent  satisfaire  les  communes  pour  mériter  le  titre  envié  dâ:sta- 
tion.  ün  règlement  sanitaire  oomplef  j  inspiré  de  tous  les-progrès  de  la  scienci-, 
sera  désormais,  grâce  à  vous,  leur  cliarte- 

11  faut  bien  dire,  hélas!  que  l’on  vops  demande:,  beaucoup.  Le  nombre- di  s 
rapports  qui  vous  sont  réclamés  chaque  année  témoigne  suffisamment  de  voti  ' 
labeur,  accompli  dans  des  conditions  difficiles  et  tout  à  fait  indignes  de  vnu.s. 
Le  Ministre  de  la  Santé  publiquese  doità  lui-même  et  vous  doit, aussides  réali¬ 
sations  dans  l’ordre  matériel.  Vous  pouvez  être  certains  qu’il  y  veillera. 

J’ai  voulu,  pour  mon  premier  contact  officiel  avec  vous,  que  le  nouveau 
ministère  de  la  Santé  publique,  maintenant  installé,  puisse  vous  accueillir. 
Que  cette  inauguration  et  ma  présence  au  milieu  de  vous  soient  le  gage  à  i:i 
fois  de  ma  gratitude,  de  ma  confiance  en  vous,  de  mon  entière  bonne  volonié 
et  de  mon  sincère  désir  d’aboutir,  grâce  à  vous,  au  double  résultat  qui -doil 
guider  tous  mes  efforts  :  l’abaissement  de  la  mortalité  et  le  mieux-être-  de 
chacun,  dans  toutes  les  classes  de  la  Nation. 
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La  vaccination  antidiphtérique  en  Italie 

Le  Ministère  de  rintérieur  (Direction  générale  de  la  Santé  publique,  divi¬ 
sion  VI,  secteur  I)  a  envoyé  aux  préfets  du  Royaume,  à  M.  le  Haut  Commissaire 
de  Naples  et  au  Gouverneur  de  Rome,  une  circulaire  signée  par  M.  Mussolini, 
datée  du  2t  décembre  1929,  VlID,  n”  2030/2  D.,  qui  constitue  une  mise  au  point 
précise,  soignée  et  claire  de  la  vaccino-prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Nous  croyons  utile  de  le  reproduire  in  extenso. 

Les  manifestations  de  la  diphtérie,  devenues  plus  fréquentes  et  aussi  plus 
graves,  surtout  ces  dernières  années  aussi  bien  en  Italie  que  dans  d’autres  pays 
étrangers,  ont  attiré  l’attention  des  spécialistes  sur  la  valeur  pratique  des 
moyens  et  des  interventions  qui  pourraient  prévenir  et  combattre  la  diffusion 
épidémique  de  la  maladie  qui  enlève  chaque  année  des  milliers  de  jeunes  vies. 

On  a  dû  reconnaître  que,  malgré  l'action  plus  active  et  les  ressources  plus 
grandes  de  la  prophylaxie  générale  et  spécifique  (isolement,  désinfection,  injec¬ 
tion  préventive  de  sérum,  dépistage  des  porteurs  de  germes,  recensement  des 
individus  réceptifs  à  l'infection),  la  maladie  persiste  toujours,  parsemée,  avec 
des  manifestations  sporadiques  qui  de  temps  à  autre  sont  le  point  de  départ  des 
foyers  endémiques  quelquefois  assez  importants. 

Pour  la  diffusion  de  la  maladie,  en  effet,  les  formes  très  légères  de  diphtérie 
ainsi  que  le  grand  nombre  d’individus  sains  porteurs  de  germes,  qui  échappent 
aux  autorités  sanitaires  et  partant  aux  inesures  prophylactiques,'  en  sont  une 
importante  raison. 

La  difficulté  d’une  rigoureuse  et  rassurante  prophylaxie  dans  tous  les  cas  de 
diphtérie,  même  très  légers,  et  contre  les  porteurs  de  germes,  a  orienté  les 
chercheurs  vers  des  moyens  nouveaux  capables  d’augmenter  la  résistance  orga¬ 
nique  vis-à-vis  de  la  maladie  ou  mieux  de  lui  conîérer  une  immunité  active  et 
durable. 

Les  études  et  les  réponses  du  laboratoire  et  de  l’expérimentation,  faites  avec 
toute  la  rigueur  et  le  contrôle  scientifique  possible,  s’accordent  à  montrer  que  la 
vaccination  antidiphtérique  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  la  maladie. 

Celle-ci,  déjà  proposée  par  Behring  et  réalisée  avec  l’inoculation  du  mélange 
toxine-antitoxine,  a  été  largement  appliquée  à  l’homme  et  a  prouvé  sa  grande 
valeur  prophylactique.  La  découverte  de  Vanatoxine  diphtérique,  faite  récemment 
par  M.  Ramon  de  l’Institut  Pasteur,  a  enrichi  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  d’un 
nouveau  moyen  de  lutte,  d’emploi  facile,  inoffensif  et  dont  le  pouvoir  immuni¬ 
sant  est  sûr. 
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Actuellement  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  s’impose  d’e'plus 
en  plus,  car  les  dernières  craintes  qui  s’opposaient  encore  à  sa  plus  large  diffu¬ 
sion  sont  évanouies.  On  possède  des  données  sûres  pour  appliquer  un  si  iî&por- 
tant  moyen  prophylactique  dans  une  lutte  plus  efficace  contre  la  diphtérieet  on 
demande  toute  l’attention  du  V.  V.  E.  E.  pour  appliquer  et  diffuser  la  vdccina- 
tion  suivant  les  données  et  les  instructions  fixées  par  la  commission  nommée 
par  ce  ministère  pour  l’étude  d’une  question  si  importante  et  dont  voici  leS^prin- 
cipaux  passages  : 


Notions  sur  l’ anatoxine  diphtérique. 

L’anatoxine  diphtérique  est  obtenue  en  faisant  agir  le  formol  sur  la  toxine 
diphtérique  pendant  quelques  semaines  à  l’étuve  à  38®. 

Sous  une  telle  action  la  toxine  perd  complètement  son  pouvoir  foxique  et 
conserve  toute  sa  propriété  antigène. 

Son  inoculation  est  complètement  inoffensive  et  provoque  chez  les  sujets 
traités  une  immunité  active  qui  est  stable  et  dure  très  longtemps. 

Par  ces  propriétés  et  par  la  facilité  de  sa  préparation,,  en  grandes  quantités 
dans  un  délai  très  court,  l’anatoxine  est  le  produit  de  choix  pour  les  vaccination.s 
antidiphtériques. 

L’anatoxine  est  préparée  par  les  instituts  vaccinogènes  et  sérothérapiques 
autorisés  et  sous  le  contrôle  de  l’Etat.  Elle  est  mise' en  vente  dans  des  ampoules 
dosées.  Son  pouvoir  antigène  et  son  efficacité  sont  contrôlées  par  l’épreuve 
biologique  sur  les  cobayes  et  par  l’épreuve  in  vitro  de  la  floculation. 

Modes  d’emploi. 

La  voie  élective  pour  appliquer  la  vaccination  est  la  voie  sous-cutanée,  car 
elle  est  la  plus  efficace  ;  on  peut  aussi  employer  l’application  p/taryiipienn^  ou 
nasale.  Dans  ces  derniers  cas  l’application  en  doit  être  faite  au  moyen  d’un  pul¬ 
vérisateur,  car  la  simple  in.stillation  ne  garantit  pas  le  résultat. 

Les  lieux  d’élection  pour  les  piqûres  sont  les  régions  fessières  et  le  dos. 

On  doit  pratiquer  ;  trois  ‘piqûres  :  de  1/2  cent,  cube,  1  cent,  cube,  1  c.  c.  1/2 
d’anatoxine.  . 

Entre  la  première  et  la  deuxième  piqûre  on  doit  laisser  s'écouler  une  semaine, 
et  deux  entre  la  deuxième  et  la  troisième. 

Pour  les  'pulvérisations  pharyngiennes  et  nasales  on  doit  employer  chaque  fois 
1  cent,  cube  d’anatoxine  et  l’on  doit  faire  trois  cycles  de  trois  jours  consécutifs 
séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  d’au  moins  dix  jours. 

Réactions  vaccinales  et  co-ntre-indicÀtions  de  la  vaccination. 

Dans  le  traitement  sous-cutané,  on  n’a  pas  de  réactions  notables  :  quelquefois 
seulement  des  réactions  générales  et  locales  de  faible  intensité.  La  présence 
d’œdème  et  de  rougeurs  de  courte  durée  au  point  d’inoculation  est  plus  fré¬ 
quente.  Quelquefois  il  se  produit  une  réaction  thermique,  mais  très  rarement 
la  température  dépasse  38®.  Ces  réactions  sont  plus  fréquentes  chez  les  adultes 
et  elles  font  presque  défaut  ou  sont  très  faibles  chez  les  enfants. 
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Les  maladies  intercurrentes,  les  affections  cutanées,  l’albuminurie,  l’insuffi¬ 
sance  hépatique,  '  les  états  de  cachexie,  constituent  des  contre-indications  au 
traitement  par  l’anatoxine. 

Les  pulvérisations  pharyngiennes  et  nasales  ne  donnent  pas  lieu  à  des  réactions, 
les  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  de  l’anatoxi-vaccination  par  voie  sous-cutanée. 


Lmmu.nitb  déterminée  p.vr  l’a.natoxine. 

Dès  les  premières  applications  fimmunité  apparaît  chez  les  sujets  traités,  elle 
est  évidente  huit  jours  après  la  première  piqûre  (réaction  de  Schick  négative) 
et  complète  environ  une  semaine  après  la  dernière. 

De  cette  façon  pour  obtenir  l’état  réfractaire  chez  l'individu  traité  il  faut 
au  maximum  trois  semaines  avec  le  traitement  sous-cutané  et  un  mois  avèc  les 
pulvérisations. 

L’immunité  active  ainsi  obtenue  est  stable  et  de  longue  durée. 

Age  et  époque  préférables  pour  la  vacci.n^xtion  antidiphtérique. 

Age.  —  La  vaccination  peut  être  pratiquée  à  tous  les  ûges,  l’enfance,  étant 
toutefois  la  plus  indiquée. 

Pendant  la  première  année  de  la  vie,  la  vaccination  n’est  pas  nécessairement 
indispensable  étant  donné  en  général  une  plus  grande  résistance  vis-à-vis  de 
l’infection. 

L’âge  le  plus  favorable  pour  la  vaccination  antidiphtérique  est  de  un  à  deux 
aas,  car  c’est  le  moment  de  la  plus  grande  réceptivité  et  auquel  on  la  supporte 
1  ;  mieux. 

L’âge  préscolaire  (de  deux  à  cinq  ans)  et  l’âge  scolaire  (de  six  à  .  quatorze  ans) 
sont  aussi  très  indiqués  par  le  nombre  très  grand  de  réceptifs  et  par  la  plus 
grande  facilité  à  la  contagion. 

La  vaccination  antidiphtérique  doit  être  appliquée  surtout  dans  les  écoles, 
les  collèges,  les  asiles  et  instituts  d’enfants,  et  en  général  dans  toutes  les  col¬ 
lectivités  infantiles  en  ayant  soin  d’employer  la  même  méthode  de  traitement 
pour  le  même  groupe  d’enfants  afin  d’obtenir  des  résultats  comparables. 

Époque.  —  Toutes  les  saisons  et  tous  les  mois  sont  indiqués  pour  la  vaccina¬ 
tion.  Il  est  quand  même  préférable  de  la  pratiquer  vers  la  fin  de  l’été  car  les 
recrudescences  épidémiques  de  la  diphtérie  apparaissent  au  début  de  l’hiver  et 
la  rentrée  des  classes  facilite  la  diffusion  de  la  maladie. 

Étant  donné  que  la  vaccination  est  une  mesure  essentiellement  préventive,  on 
ne  doit  pas  attendre  pour  l’effectuer  l'apparition  de  cas  de  diphtérie. 

Pendant  une  épidémie  la  vaccination  ne  peut  pas  toujours  empêcher  la  diffu¬ 
sion  de  la  maladie,  étant  donné  la  lenteur  de  l’immunité. 

Dans  ces  cas  on  doit  préférer  la  séro-prophylaxie  qui  donne  une  immunité 
immédiate  bien  que  de  trois  semaines  seulement,  et  qui  fournit  une  ressource 
rapide  et  considérable  pour  la  défense  des  personnes  les  plus  exposées  à  la 
contagion. 

Ayant  ainsi  paré  aux  dangers  immédiats,  on  peut,  ou  mieux  on  doit,  pra¬ 
tiquer  la  vaccination  par  l’anatoxine.  • , 

Les  deux  traitements,  la  séro-prophylaxie  et  l'anatoxi-vaccination,  peuvent  être 
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employés  ea  même  lenrps  sans.dangers  ou  troubles  quels» qm’ils  soient.  On  peut 
en  effet  injecter.aux  enfants  en.  idanger.  d'infection  un  mélange  de  sénum  anti¬ 
diphtérique  (500-1.000  ü.  J.),  et  d’anatoxine  (1/2  cent.  cube)-. 

DiVFÜSION  a  donner  au  THAITESfENT  VACCINAL 
ET  CONTRÔLE  DES  RÉSULTATS  ET  EFFETS. 

Aujourd’hui  la  science  possède  avec  la  réaction  de  Schick  le  moyen  de  diffé¬ 
rencier  les  individus  réceptifs  des  réfractaires  à  -la  diphtérie.  . 

Rigoureusement  on  devrait  vacciner  seulement  les-  personnes. avec  réaction 
de  Schick  positive.  Dans  la  pratiquece  n’est  pas  toujtours  possible, Mti  commode, 
surtout  lorsqu’il  faut  faire  des  vaccinations  en  masse. 

Étant  donné  que  le  traitement-est  .tout  à  fait  -inoffensif,  on  conseille  de  vac¬ 
ciner  tous  les  enfants. 

Dans  les  collectivités  o-ù  l’on  peut  exercer  une  surveillance  sCü’e,  il  serait  pré¬ 
férable  de  pratiquer  la  réaction  de  Schick  avant  et  après  la  vaccination  pour  se 
rendre  com^  de  la  plus  ou  moins  grande  réceptivité  des  sujets,  et  établir 
l’apparition  et  la  durée  de  l’immunité. 

Si  cela.est  possibleon  pourra  rechercher:  et  titrer  l’antitoxine  dans  le  sérum 
des  vaccinés,  comme  contrôle,  de  l’efficacité  de  la  méthode. 

Tout  ce  qu.’on  a  exposé  sur. la  vaccination. antidiphtérique  avec  Tanatoxine 
monlre  .que  ce  traitement  est  avant  tout  inoffensif  - et  très. utile. 

La  diphtérie  même  en  donnant  aujourd’hui  un  nombre  de  cas  mortels  infini¬ 
ment  plus  petit  que  dans  le  passé,  en .  raison  du  large  emploi  du  sérum  anti¬ 
diphtérique,  est  toujours  .une  maladie  très,  grave  qui  engendre  la  terreur,  dans 
les  familles,  et  qui,  en  Italie,  cause  la  mort  de  3.000  enfants  par  année. 

La  vaccination  antidiphtérique. supprime  ce  cauchemar,  :donnant,aux  mères 
l’assurance  que  leurs  enfants  ne  seront  plus  victimes  de  la-imaladie,  et  elle 
permet  aux  autorités  sanitaires  de  lutter  contre  la  diffusion  ides  épidémies 
avec  l’espoir  d’une  diminution  prochaine,  puis  de  la  disparition  de  la  diphtérie. 

La  vaccination  doit,  pour  celte  .raison,  rencontrer  la  plus  grande  faveur  du 
public  et  des  familles  et  pour  augnaeniter  cette  confiance  une  collaboration 
qui  doit  correspondre  à  une  action  très  vaste-  de  propagande  populaire  et  à  une 
suffisante  organisation  des  services.. 

Instructions' TECHNIQUES  pour  les  médecins. 

Getteméthode  d’immunisation  entrée-depuis  peudans  lapratiqueipeut  ne  pas 
être  très  connue  de  tous  les  médecins  ;  c’est  pourquoi,  le  ministère  de  l’Intérieur 
s’occupe  activement  de  préparer  les  renseignemunts  techniques  qui  permet¬ 
tront  aux  médecins  de  se  mettre-  an  courant  -des  problèmes  -étiologiques,  cli¬ 
niques  et  prophylactiques  de  la  diphtérie. 

Vi  V.  E..E.  veilleront  k  ce  que  les:médecius  préparent  l’opinion  publique  afin 
que  celle-ci  et  les  familles  .accueillent  en  toute  confiance  la  pratique  de  la  vac¬ 
cination.  11  faudra  que  l’Ordre  et  le’ Syndicat  des  médecins  et  chirurgiens 
s’entendent  pour  organiser  une  divulgation  intensive  et  efficace  de  la  nouvelle 
méthode  préventive  de  la  diphtérie,  organisant  des  séries  de  conférences  et  des 
publications. 
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Propagande  populaire. 

Tous  les  moyens  seront  employés  pour  convaincre  le  public  et  les  familles  du 
bienfait  énorme  de  la  vaccination  qui  non  seulement  diminue  la  mortalité  mais 
encore  évite  les  redoutables  complications  et  les  suites  graves  des  cas  non 
mortels  de  diph,térie. 

V.  V.  E.  E.  trouveront  aide  efficace  dans  la  Fédération  départementale  de 
l’ÜEuvre  nationale  Balilla,  dans  l’CEuvre  nationale  du  soir,  dans  la  Croix-Rouge 
et  dans  toutes  les  Institutions  qui  font  une  active  propagande. 

La  propagande  en  faveur  de  la  vaccination  est  notamment  d'une  très  grande 
imporhmce  dans  les  écoles. 

Les  directeurs,  les  instituteurs,  les  médecins  scolaires  qui  sont  toujours  en 
contact  avec’  les  faniilles  des  élèves,  peuvent  être  d’utiles  vulgarisateurs  de  la 
méthode. 

Leur  concours  précieux  doit  être  obtenu  par  V.  V.  E.  E.  grâce  à  une  entente 
avec  les  autorités  scolaires. 

Dans  ce  champ  tous  les  secours  moraux  et  toutes  les  bonnes  volontés  des  Ins¬ 
tituts  publics  et  privés  sont  requis  et  c'est  seulement  avec  un  commun  effort 
qu’on  peut  obtenir  de  réels  succès  dans  la  lutte  contre  la  maladie. 

Organisation  des  vaccinations. 

A. défaut  de  lois  qui  rendent  la  vaccination  antidiphtérique  obligatoire, 
celle-ci  ne 'peut  être  que  volontaire,  tout  en  cherchant  néanmoins- son  exten  ¬ 
sion. au.  plus  grand  nombre  possible  de  groupements  d’enfants  les  plus  exposés 
à  la  contagion. 

Au  début  .et  pour  préparer  l’opinion  publique  on  limitera  la  vaccination  aux 
chefs-lieux  de  département  et  aux  communes  les  plus  importantes  où  l’organi¬ 
sation  des  services  sanitaires  -assure  son  exécution  parfaite  et  son  contrôle 
rigoureux. 

Les  vaccinations  antidiphtériques  devront  être  pratiquées  avant  tout  dans  les 
collectivités  de  la  jeunesse,  les  hospices,  les  hôpitaux  des  enfants,  aux  enfants 
assistés,  dans  les  écoles  et  parmi  le  personnel  sanitaire  et  d'assistance  qui  soi¬ 
gnent  les  diphtériques. 

Les  vaccinations  seront  e.xéculées  par  les  médecins  des  instituts,  par  les 
inédecins-.des: écoles,  ou  par  d’autres  médecins  spécialement  nommés,  sous  la 
direction.du  Bureau. d’Hygiène  et  avec  le  concoursid’un  pédiatre. 

Dans  les  villes  où  il  y  a  une  université,  le  service  pourra  être  assuré  par  le 
professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants  en  utilisant  le  personnel  de  la 
clinique.  • 

Là  où  il  existe  des  consultations  pour  la  maternité  et  l’enfance,  il  y  aura  lieu 
de  se  mettre  d’accord  avec  leurs  directeurs  pour  appliquer  la  méthode  aux 
enfants  qui  viennent  aux  consultations; 

11  sera  utile  de  s’entendre  avec  les  colonies  de  séjour  à  la  mer  et  à  la  mon¬ 
tagne  afin  qu’y  soient.admis  de  préférence  les  enfants  vaccinés  et  pour  prendre 
toutes  les. dispositions  utiles  pour  réglementer  L’application  de  la  mélhodednns 
U  colonie  même. 
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En  vue  de  diffuser  et  faciliter  le  traitement  dans  la  population,  y.  V.  E.  E. 
veilleront  à  ce  que  le  Bureau  d’Hygiène  des  communes,  les  cliniqu.es  universi¬ 
taires,  les  hôpitaux  des  enfants  ou  autres  institutions  sanitaires,  soient  amé¬ 
nagées  avec  des  services  permanents  pour  la- vaccination  antidiphtérique  du 
type  de  ceux  existant  déjà  pour  la  vaccination  antivariolique. 

Les  vaccinations  pourront  être  faites  aussi  par  le  médecin  de  la  famille  des 
enfants,  mais  celui-ci  devra'  communiquer  au  Bureau  d’Hygiène  ses  nom, 
prénoms, 'paternité  et  âge,  la  méthode  de  vaccination  utilisée  et  le  nombre  des 
applications  faites. 

V.  V.  E.  E.  ayant,  dans  le  plus  bref  délai,  étudié  les  conditions  de  chaque 
commune  du  département,  détermineront  les  endroits  indiqués  pour  la  vacci¬ 
nation  et  en  accord  avec  les  autorités  sanitaires  organiseront  les  services  néfces- 
saires.  Dans  les  cas  rendus  nécessaires,^  soit  par  l’existence  d’une  épidémie  de 
diphtérie,  soit  comme  mesure  préventive,  aux  endroits  où  la  maladie  est  endé¬ 
mique,  V.  V.  E.  E.  et  les  podestats  pourront,  par  une  ordonnance  spéciale,  Sielon 
.  l’art.  125  du  Texte  officiel  des  Lois  sanitaires  (1"  août  1907,  n“  636  et  3  et  153)  de 
la  loi  communale  et  départementale,  rendre  cette  vaccination  obligatoire  dans 
les  écoles  primaires  et  pour  tous  les  enfants  de  un  à  cinq  ans. 

Enregistrement  et  contrôle  des  vaccinations. 

Chaque  vaccination  antidiphtérique  doit  être  signalée  au  Bureau  d’Hygiène 
avec  réponse  à  un  questiorinaire  sur  les  généralités  et  âge  du  vacciné,  sur  la 
méthode  du  traitement  (dose,  voie  d’application  et  leur  nombre),  sur  les  contrôles 
pratiqués  (épreuve  de  Sfchick),  sur  l’ambiance  épidémiologique  (conditions  nor¬ 
males,  présence  de  cas  dans  la  famille,  dans  les  écoles,  période  épidémique,  etc.;.) 
et  sur  l’éventuelle  application  de  la  sèroprophylaxie. 

Par  les  soins  dû  Bureau  d’Hygiène,  l’enregistrement  sera  effectué  avec  toutes 
les  données  susdites  et  graluitèmenton  pourra  avoir,  sur  demande,  un  certificat 
prouvant  la  vaccination  subie. 

ÉvALÜATIO.N  DES  RÉSULTATS  DE  LA  VACCINATION. 

L’évaluation  exacte  des  résultats  obtenus  avec  cette  nouvelle  mesure  prophy¬ 
lactique  qui  sera  actuellement  limitée  à  des  endroits  et  à  des  groupements  de 
population  bien  contrôlés  a  une  très  grande  importance. 

La  santé  publique  après  l’examen  critique  et  impartial  de  ces  données  espère 
avoir  des  directives  utiles  pour  rendre  ensuite  la  vaccination  antidiphtérique 
obligatoire. 

La  plus  grande  diligence  est  demandée  aux  médecins  et  aux  Bureaux  muni¬ 
cipaux  d’Hygiène.  * 

Pour  chaque  cas  de  diphtérie  qui  se  présenterait  par  la  suite,  une  enquêté 
devrait  être  faite  afin  de  savoir  si  le  malade  a  été  vacciné  ou  s’il  a  reçu  du 
sérum  ;  établir  le  temps  écoulé  entre  la  vaccination  et' la  maladie  en  faisant  une' 
distinction  entre  les  cas  traités  avec  l’anatoxine  et  le  sérum. 

De  brèves  notices  seront  envoyées,  traitant  des  autres  mesures  de  prophylaxie 
(isolement,  désinfection),  pour  avoir  un  jugement  plus’ exact  quant 'à  la  valeur 
de  la  méthode  immunisante. 
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Toutes  les  vaccinations  efifectuées  et  leurs  résultats  seront  rassemblés  dans 
un  compte  rendu  annuel  qui  sera  envoyé  à  de  ministère. 

DéPENSES  POUR  LE  SERVICE  DES  VACCINATIONS  ANTIDIPHTÉRIQUES. 

Étant  donné  qu’il  s’agit  d’un  service  essentiellement  prophylactique,  les  frais 
seront  à  la  charge  des  communes  avec  le  concours  des  départements  que 
V.V.E.E.  voudront  bien  établir  suivant  l’article  8  du  décret  Royal,  30  décembre, 
n»  2889. 

Dans  tous  les  endroits  où  la  vaccination  publique  n’est  pas  obligatoirci  et 
lorsqü  il  ne  s’agit  pas  de  collectivités  où  d’enfants  des  écoles,  on  pourra 
demander  le  remboursement  du  coût  de  l’anatoxine,  mais  le  traitement  sera 
toujours  gratuit. 

Ce  ministère,  dans  les  limites  des  fonds  disponibles  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses,  aidera  tous  les  services-,  assurant  au  commencement  son 
concours  soit  par  des  subventions,  soit  en  fournissant  les  quantités  d’anatoxine 
nécessaires. 


LU  —  kl 
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Lueien  Vibore|.  -rr  tfl  teehniqm  dp  /s  prQpqgaatfe  hygiène 

sociale,  avec  préface  de  M.  le  ppofesseuF  Uépn  Bernard  iql-FOduc- 
tioii  de  Louis  Porest.  Un  volume  inrS”  de  800  pages  avec  300  illus¬ 
trations.  Prix  :  100  francs.  Éditions  La  Vie  saine,  36,  rue  des  Artistes, 
Paris  (XIV«). 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  faire  QQpnnaitre  cet  opvrage  à  nos  lecteurs 
que  de  citer  ce  que  M.  le  professeur  Calmette  en  dit  dans  sa  préface  : 

«  Personne,  en  France,  n’est  mieux  qualifié  que  M.  Lucien  Viborel  pour  écrire 
un  livre  sur  la  Technique  moderne  de  la  Propagande  d'Hygiène  sociale.  Depuis  de 
longues  années,  d’abord  à  la  Commission  américaine  de  Préservation  contre  la 
Tuberculose  (mission  Rockefeller,  puis  au  Comité  national  de  Défense  contre  la 
Tuberculose),  il  nous  a  donné  sa  mesure.  Nous  lui  devons  d’avoir  organisé  dans 
tous  nos  départements,  dans  toutes  nos  grandes  villes,  des  Comités,  des  confé¬ 
rences,  des.  séances  de  projections  cinématographiques,  des  distributions  de 
tracts  et  d’affiches,  des  «  Quinzaines  »  et  des  «  Semaines  de  la  Santé  »,  et  cette 
admirable  campagne  annuelle  du  Timbre  antituberculeux  de  Noël,  qui  ont  si 
puissamment  contribué  à  instruire  le  public  de  la  nécessité  et  des  moyens  pra¬ 
tiques  de  combattre  les  fléaux  sociaux  :  tuberculose,  mortalité  infantile,  syphilis 
et  cancer. 

«  Les  éducateurs  ont  besoin  d’une  technique,  d’un  guide,  et  c’est  précisément 
ce  que  leur  apporte  ce  livre. 

«  En  l’écrivant,  M.  Lucien  Viborel,  inspiré  par  de.  nobles  sentiments  d’al¬ 
truisme,  en  même  temps  que  par  sa  grande  expérience  personnelle  de  son  sujet, 
s’est  attaché  à  montrer  que  si,  gréce  à  nos  œuvres  nationales  de  protection  de 
la  vie  et  de  la  santé  qui  sont  nombreuses  et  prospères,  il  a  déjà  beaucoup  été 
fait,  il  reste  encore  bien  davantage  à  accomplir.  Et  il  indique  avec  clarté  les 
voies  dans  lesquelles  il  convient  de  s’engager  pour  atteindre  au  double  but  que 
nous  voulons  poursuivre  :  la  multiplication  des  berceaux,  et  la  suppression  des 
morts  par  maladies  évitables.  » 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  l’auteur  expose  la  propagande  d’hygiène 
sociale  et  sa  technique  moderne,  le  rôle  de  la  propagande  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  sociales,  la  campagne  d’éducation  sanitaire  en  France  et  l’effort 
financier  contre  les  maladies  sociales.  Là  deuxième  partie  est  consacrée  à 
l’outillage  moderne  du  propagandiste  d’hygiène  sociale.  Dans  la  troisième  partie, 
Viborel  cite  les  meilleures  pages  de  nos  grands  hygiénistes  sociaux. 

Outre  l’exposé  de  la  doctrine  de  la  propagande  d’hygiène  sociale,  ce  livre 
contient  la  liste  détaillée  de  tous  les  moyens  d’éducation  hygiénique  et  de  pro¬ 
pagande  contre  les  maladies  sociales  :  imprimés,  films,  textes  de  conférences. 
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faveur  de  la  santé  publigiip  sera  eptre  les  mains  de  tpus  çeuï  qui  veulent 
assurer  p^r  upe  prqpagapde  ratiRPnelle  le  succès  d’une  Qrgauisatjpn  sapjtaire! 

L.  Nègue. 

4.  Jim  Wallpce.  rrr  L»  physiologie  de  l’hygièae  buccale  d’après  les 
r^çeates  recherches.  Un  volume  de  228  pages.  Bàillièhe,  Tindall 
et  Çox,  T  et  8,  Henriette  Street,  Cpvept  Garden,  Londres.  Prix  : 
10  shillings  6. 

On  ne  peut  que  féliciter  Jim  Waljace  d’avoir  réuni  dans  ce  petit  livre  les 
articles  cpi’il  a  publiés  dans  divers  journaux  anglais  sur  l’hygiène  de  la  bouche. 
6'est  une'  question  à  laquelle  les  médecins  attachent  de  plus  en  plus  d’impor¬ 
tance,  persuadés  que  les  dents  cassées  sont  autant  de  foyers  de  pullulation  de 
germes  microbiens  dangereux  qui  peuvent  infecter  notre  organisme. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  la  physiologie  de  l’hygiène  de  la  bouche,  les 
relations  qui  existent  entre  l’alimentation  et  les  maladies  des  dents,  les  progrès 
de  la  stomatologie,  les  soins  préventifs  dans  les  maladies  des  dents  et  les 
recherches  sur  là  carie  dentaire.  .  L.  Nègre. 

Qt  —  Ap  fOiCiOHr  dan^  fa  tulfarculp^p.  jQp  YQlppae 

1046  tie  î^’^ditripe  Rpmanppiedipa,  YipLwdpvisi,  Ifî,  flPRie. 

Pfî»  :  36  lires. 

L  épiippnt  S^yapt  italfep,  dont  Ips  tepvppx  fopt  aptPl’fté  dpps  ’  les  diypfscs 
branches  de  la  bactériologie,  était  particulièrement  quali/lé  pppf  çbprdpr  pp 
spjçt  délicat.  Dès  191^)  pu  YlJf  Cpngr^^  interpatfonal  cpptre  la  Tpbercuip^e,  il 
PYPit  eypps^  sq  thèse  ppr  |’|iéré4P-inimup|té  bacillaire  ep  a’apppyapt  ppr  dps 
rechçrfihPS  expérimentales  et  d®s  p)jsery,atiqp5  épidémjplogiqpes,  plipiques  et 
ethnographiques, 

Les  éyénenients  de  la  grande  guerre,  qui  ont  montré  la  sensibilité  à  la  tuber¬ 
culose  des  noirs  transplantés,  sur  le  sol  européen  et  les  travaux  de  laboratoire 
qui  ont  pijs  ep  éyldepce  l’exist.epce  çJe  i’ultra-yirus  luberPWisnï  et  spp  passage 
trapsplacentaire,  sept  vepus  donner  qp  nouyel  apppi  ,apx  idées  qup  Sanarelli 
avait  déjà  sj  bnUapapient  défppdues. 

Dans  Ce  volume,  cet  auteur  après  avoir  exposé  l’ancienne  doctrine  de  l’hérédo- 
prédlap(>.sitifip  déyplppp.a  ses  jdées  spr  riiérédo-lpiipupité.  11  étpd*e  la  sppsihi- 
iité  à  la  tabercpipse  des  différentes  raona,  |e  rôle  que  l’épiigi^ation  et  le  serviee 
militaire  jqpept  dans  la  tpbercpiqse.  1}  çoppipt  qu’il  n’y  a  pas  d’immunité  de 
râpe,  La  résistappe  d’upp  race  à.  la  tuberculose  est  un  phénomène  d’auto-imuiu- 
pisatiop, 

^  Pour  l’affirmer  il  s’appuie  au  point  de  vue  épidénti.olpgjque  spp  l'exeiuple  de 
I  Angleterre,  pour  laquelle,  copnme  je  moptre  répidéinifljpgie,  ja  d.écfpissance 
de  la  taheronlose  estdue  àqp  phéqomèqp  d’aqto-imuinnisatipp  et  sur  les  ensei¬ 
gnements  de  la  guerre,  pt  aw  peint  de  ype  expérintenta}  sur  le  passage  transplu- 
ceptaire  des  anticorps  et  de  l’ultra-virus  tuberculeux  qui  donne  Upe  infection 
apécidque  éphémère,  inapparepte  et  immunisante. 
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A  ià  lumière  dé  ces  faits,  il  étudie  la  superinfection  bacillaire  ainsi  que 
l’alièrgie  tubèrculéùse  et  l’immunité  antituberculeuse. 

Ce  livre  qui  aborde  tous  les  problèmes  sôQiaux  soulevés  par  la  tuberculose 
sera  lu  avec  intérêt  et  avec  fruit  par  tous  les  hygiénistes.  L.  Nègke. 

F.  Schoofs:  —  Hygiène  et  toxicologie  industrielles-  Un  volume  de 
274  pages;  Masson  et  G‘®,  éditeurs.  Paris,  1930.  Prix  ;  18  francs. 

A  notre  époque  d’industrialisation  intense,  l’on  est  souvent  étonné  combien 
certains  médecins,  praticiens  ou  hygiénistes,  sont  peu  au  courant,  pour  nous 
exprimer  dans  des  termes  point  sévères,  du  vaste  domaine  de  l’hygiène  et  de  la 
toxicologie  industrielles.  Ce  fait  regrettable  rend  extrêmement  difficile,  voire 
même  impossible,  l’œuvre  de  la  médecine  préventive  qui,  par  ailleurs,  élargit 
son  champ  d’action. 

Grâce  à  l’ouvrage  de  M.  Schoofs,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  on  a 
le  droit  d’espérer  un  revirement  favorable,  puisque  l’occasion  est  offerte 
d’apprendre  les  données  fondamentales  en  vue  de  la  prophylaxie  des  affections 
industrielles  L’auteur  a  réussi,  en  peu  de  pages,  d’une  façon  claire  et  précise, 
à  mettre  en  évidence  les  principes  scientifiques  sur  lesquels  doivent  reposer  les 
interventions  techniques,  ainsi  qu’à  établir  les  résultats  avantageux  que  peut 
procurer  la  coopération  rationnelle  de  la  science  médicale  et  du  génie  civil. 

Dans  la  première  partie,  sont  examinés  lé  milieu  dans  lequel  les  ouvriers 
travaillent  et  sou  influence  sur  leur  santé.  Se  trouvent  ainsi  passés  en  revue  ; 
luminosité,  température  de  l’air,  pression  atmosphérique,  accidents  déterminés 
par  l’électricité,  altérations  de  l’air  et  leur  influence  sur  l’organisme,  enfin, 
principaux  moyens  utilisés  pour  soustraire  les  ouvriers  à  l’action  nocive  des 
poussières  et  du’ gaz. 

Les  matières,  manipulées  par  les  ouvriers,  et  leur  influence  sur  la  santé,  sont 
étudiées  dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  qui  voue  son  attention  aux 
métaux  et  aux  métalloïdes  toxiques,  et  à  leurs  combinaisons,  aux  combinaisons 
organiques  toxiques  et  aux  principaux  agents  pathogènes  dans  l’industrie. 

G.  ICHOK. 

A.  Cuénod  et  R.  Nataf.  —  Le  trachome,  avec  une  préface  de  Ch.  Nicolle. 
Un  volume  de  238  pages,  avec  39  figures  originales  en  noir  et  en  cou¬ 
leurs.  Masson  et  C‘®,  éditeurs.  Paris,  1930.  Prix  :  50  francs. 

Comme  le  disent  les  deux  auteurs,  dans  leur  introduction,  il  faut  un  certain 
courage  pour  entreprendre,  après  tant  d’autres,  une  monographie  du  trachome, 
Pour  le  plus  grand  profit  de  tous  ceux  qui  luttent  contre  le  trachome,  M.  Cuénod 
et  son  collaborateur,  M.  Nataf,  ont  eu  le  courage  nécessaire,  ce  qui  permet  ^main¬ 
tenant  d’avoir,  enfin,  un  excellent  exposé,  aussi  complet  que  possible,  et  à  la 
fois  didactique,  critique  et  pratique. 

Répartition  géographique,  statistique,  historique,  symptomatologie,  compli¬ 
cations,  diagnostic,  pronostic,  anatomie  pathologique,  étiologie  et  pathogénie, 
prophylaxie,  tous  ces  chapitres  de  l’ouvrage,  documenté  et  instructif,  trahissent 
une  érudition  hors  pair.  Après  l’étude  attentive  du  volume,  l’on  se  voit  obligé, 
avec  Ch.  Nicolle,  le  directeur  dé  l’Institut  Pasteiir  de  Tunis,  de  rendre  hommage 
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«  au  remarquable  esprit  d’observation  de  M.  Cuénod,  dont  trente  années  de  pra¬ 
tique  journalière,  dans  un  milieu  où  la  fréquence  du  trachome  est  terrible,  ont 
fait  ûne  autorité  unanimement  reconnue  ».  G.  Ichok. 

Hubert  Jausion,  Pecker,  Dlot,  Meersseman,  Lenègre,  Vaucel, 
Esquier,  Vourexakis  et  Marceron.  —  Recherches  sur  la  goao- 
coccie.  Service  de  dermato-vénéréologie  au  Val-de-Grâce.  Un  recueil 
de  122  pages.  Paris,  1930. 

M.  Jausion,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  ses  collaborateurs,  ont  con¬ 
sacré,  à  la  gonococcie,  une  série  de  travaux  importants  qui  ontretenu  l’attention 
bienveillante,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger.  Les  partisans  de  la  médecine 
préventive,  de  l’intervention,  en  temps  utile,  avant  que  la  maladie  se  développe 
d’une  façon  grave  et  devienne  même  incurable,  se  souviendront  surtout  de  la 
conclusion  de  M.  Jausion,  à  savoir  que  la  gonococcie,  suppuration  primitive¬ 
ment  focale  de  l’urètre,  tend  toujours  vers  la  généralisation  et  les  complications 
du  v(jisinage  ou  métastatiques.  Et,  puisque  les  traitements  locaux  exigent  une 
instrumentation  et  une  technique  délicate,  tout  en  admettant,  néanmoins, 
nombre  d’échecs,  M.  Jausion  propose  de  leur  substituer  un  traitement  général, 
chimiothérapique  par  lagonacrine,  passible  d’adjuvants  multiples  et  riche  d’effets 
très  divers  sur  l’organisme.  On  l’appliquera  surtout  dans  des  dispensaires  gono- 
prophylactiques  où  ce  mode  de  traitement  «  industriel  »,  comme  l’est  déjà  celui 
de  la  syphilis,  peut  seul  convenir  à  une  maladie  sociale  de  grande  diffusion  et 
de  retentissement  général  dans  l’organisme.  G.  Ichok. 

Q.  Dequldt.  —  L'eau  potable,  l’assainissement  et  les  médecins  hygié¬ 
nistes.  Un  opuscule  de  16  pages.  Mouvement  sanitaire,  éditeur,  Paris, 
1930. 

Les  questions  touchant  l’eau  potable,  si  elles  ne  trouvent  pas  une  solution 
rationnelle,  peuvent  devenir  hautement  tragiques.  Pour  s’en  convainci'e,  il  suffit 
de  penser  aux  événements  récents  tels  que  l’apparition,  imprévue  et  frappante, 
d’épidémies  massives  d’origine  hydrique.  Pour  cette  raison,  on  sera  heureux  de 
consulter  l’opuscule  de  M.  Dequidt,  inspecteur  général  au  ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  qui  examine  les  divers  aspects  du  problème,  si  important,  d’une  façon 
précise  et  courte.  L’exposé  est  d’autant  plus  utile  que  le  Parlement  s’eçt  pro¬ 
noncé  pour  la  création  de  ressources  nouvelles,  sous  la  forme  de  subventions  et 
de  prêts,  destinés  à  encourager  les  initiatives  municipales.  Ainsi,  les  municipa¬ 
lités  pourront  faire  face  à  l’obligation  suivante  de  la  loi  du  15  février  1902  : 
1»  de  mettre  l’eau  potable  à  la  portée  de  leurs  administrés;  2“  d’éloigner  des 
habitations  et  de  rendre  inoffensifs  les  déchets  de  la  vie  et  les  eaux  usées. 

G.  Ichok. 

B.  S.  Mattar.  —  Contribution  à  l'étude  du  colibacilie  dans  les  eaux 
de  boisson.  Un  volume  de  164  pages.  Société  d’impressions  typogra¬ 
phiques,  éditeur,  Nancy,  1930. 

L’étude  bibliographique  du  colibacille  dans  les  eaux  de  boisson,  recherches 
persoQuelles  et  l’qction  du  chlore  sqr  le  colibacille  dans  la  stérilisation  des  eaux 
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de  boisson,  voilà  los  trois  grandes  parties  de  l’ouVràge  qui  fdit  l’objet  d’une 
thèse  qüi  illéritë'de  rëtëilir  l'uttOhtidri.  11  s’agit  d’une  étude  dont  les  conclusions 
présentent  ün  intérêt  à  la  fois  théorique  et  pratique. 

G.  ICHOK. 

Les  Énfànis  assistés,  pUpiUes  dû  dèpartêmeAt  Ûë  la  Seitië.  Üri  vblume 
de  lâ2  pages.  Administration  générale  dë  l’Assistailde  ptiblitjüë,  édi¬ 
teur.  Paris,  i930. 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  fait  publier  un 
ouvrage  qui,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  prévoyance  et  de  l’assistance 
sociales,  présente  un  grand  intérêt.  Après  une  courte  préface  explicative,  une 
introduction  retrace  l’historique  de  l’assistance  aux  enfants  orphelins,  aban¬ 
donnés  ou  malheureux  de  Paris,  depuis  saint  Vincent  de  Paul.  Le  texte  suivani 
décrit  la  période  moderne,  l’ensemble  des  mesures  prises  depuis  la  promulga¬ 
tion  de  la  loi  de  1904  qui  constitue  encore  la  charte  des  enfants  assistés. 
L’ouvrage  décrit  également  l’organisation  médicale  actuelle’,  l’innovation 
apportée  au  service  par  la  création  de  centres  de  placement  surveillés  don! 
l’initiative  est  due  à  l’assistancp  privée,  avec  [laquelle  collabore  l’Assistance 
publique  de  Paris.  G.  Ichok. 

À.  Lahdi^y.  —  L'Hygièhë  publique  ert  France.  Ün  volutae  dë  178  pages. 
F.  Alcan,  éditeur.  Paris,  1930.  Prix  ;  15  frafacs. 

Le  volume  efet,  en  éomhie,  lit  reprodüetioii  d’un  rapport  fait  par  M.  Lafadry, 
dêpütéi  dti  hoih  de  la  Gôihmisslbh  des  Fihâübes  fcliargée  d’examiner  le  projet  de 
loi  portant  fixation  du  budget  général  de  l’exercice  1930  (travail,  hygiène, 
assistance  et  prévoyance  sociales).  Il  s’agit  d’un  document  très  instructif  qu’on 
lira  avec  attention  et  qui,  sans  doute,  inciterâ  à  toute  une  série  de.  réflexions. 
Pour  donner  une  idée  de  la  façon  dont  M.  Landry  conçoit  le  domaine  de  l’hygiène 
publique  et  sociale,  citons  ses  définitions  : 

«  Si  î  on  veut  donner,  aux  mots,  leur  véritable  signification,  il  nous  semble 
que  hygiène  sociale  est  celle  grâce  à  laquelle  les  hommes,  vivant  en  société, 
éviteront  de  porter  tort  à  la  santé  de  leurs  semblables.  L’hygiène  sociale,  par 
exemple,  prescrit  à  ceux  d’entre  nous  qui  sont  atteints  de  maladies  transmis¬ 
sibles  de  s’abstenir  des  actes  qui  pourraient  communiquer  leurs  maladies  à 
d’autres,  de  prendre  toutes  précautions  utiles  pour  que  cette  communication 
n’ait  pas  lieu  :  elle  interdit  en  particulier  de  polluer  l’eau  d’un  puits,  d’un 
ruisseau  où  d’autres  prennent  de  l’eau,  elle  impose  à  Pindustriel  d’installer  son 
usine,  ses  ateliers,  dans  des  conditions  qui  ne  soient  pas  dommageables  à  la 
santé  des  ouvriers. 

«  Quant  à  l’hygiène  publique,  ce  sera  l’hygiène  eh  tant  qu’elle  relève  de  la 
puissance  collective,  qu’il  s’agisse  de  l’État  ou  des  collectivités  politique.9 
locales  :  départements  et  communes.  L’hygiène  publique  s’efforcera  d’empêcher 
les  maladies  de  naître,  l’assistance  publique  ayant  pour  rôle  de  soigner  celles-ci; 
dans  certains  cas  du  fiioins,  nbus  àürdns  à  voir,  cependant,  qu’entre  Lüne  et 
1  autre  la  démarcation  h’est  pas  loüjbürâ  aisée  â  établin 
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«  Ainsi  définies,  l'hygiêtle  sociale  ët  l’iiygiène  publique  s’opposeront  toutes 
deüx  à  l’hygiène  individufelle,  >i  G.  Ichok. 

J.-M.  Ëÿlaud.  —  Les  assurahces'  sàclàles  ëti  Pj^ühce  et  îa  protection 
de  la  Santé  publique,  avec  une  préface  de  Q.-L.  Duprat,  professeur 
de  Sociologie  et  d’Ëconomie  sociale  à  l’Université  de  Genève.  Un 
volume  de  180  pages.  F.  Alcan,  éditeur,  taris,  1929.  Prix  :  20  francs. 

Maintenant  que  tant  d’écrits  sont  consacrés  aux  assurances  sociales  et  que, 
sur  le  nombre,  certains  défendent  des  idées  à  l’aide  de  faits  sans  importance 
ou  mettent  en  valeur  des  faits  grâce  à  uiie  strgünientation  qui  rte  résiste  point  à 
une  critique  sérieuse  et  objective,  l’on  éprouve  de  là  vraie  satisfaction  eh  lisant 
l’ouvrage  documenté  de  M.  Éylàud. 

La  question  médico-sociologiqüe  des  âssürâhcés  sociales,  l’étude  morpholo¬ 
gique  des  assurés  et  physiologie  sociale  des  fisqUes,  l’Ëtat  et  l’initiative  privée, 
pathologie  sociale  des  assurânces-maladié,  sont  exàtnirtés,  dans  la  première 
partie,  tandis  que  la  deuxième  est  consacrée  à  la  nouvelle  déontologie  inédi- 
cale,  au  contrôle  et  à  la  fonction  prophylactique  des  assurances  sociales. 

A  titre  de  conclusion,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  paroles  sui¬ 
vantes  de  la  préface  dé  M.  Düpràt,  pi’ofésseur  de  sociologie  et  d’économie  sociale 
à  l’Université  de  Genève,  vice-président  de  l’Institut  international  de  Sociologie  : 

«  Et  si  l’étude  sérieusement  documentéej  aux  conclusions  fortement  motivées 
du  D''  Eylaud,  peut  contribuer  (en  dehors  des  effets  salutaires  qu’auront  bien 
des  avis  donnés  aux  ouvriers,  aux  patrons,  aux  praticiens,  aux  hommes  d’Élat), 
à  une  belle  exaltation  de  la  conscience  collective  du  corps  médical,  organe 
social  de  sécurité  générale,  nous  ne  pourrons  que  nous  féliciter  d’avoir,  dans  la 
mesure  de  nos  forces,  contribué  à  une  œuvre  aussi  estimable.  » 

G.  ICIIOK. 

E.  Rozengart.  —  Le  crime  comme  produit  social  et  économique-  Un 
volume  de  182  pages.  .Iouve,  éditeur,  Paris,  1929. 

Certes,  l’on  ne  sera  pas  toujours  d’accord  avec  les  idées  exprimées  par 
l’auteur  avec  tant  de  conviction,  mais  on  lira  attentivement  son  ouvrage  qui 
permet  d’avoir  sous  la  main  toute  la  documentation  touchant  la  doctrine  ; 
«  l’homme  naît  bon,  la  société  le  déprave  ».  Sans  doute,  l’hygiéniste  aura-t-il 
son.  mot  à  dire,  lorsqu’il  sera  question  des  causes  économiques  suivantes  de  la 
criminalité  :  l'habitation  exiguë  et  malsaine,  souvent  même  le  défaut  d’habita¬ 
tion;  l’alimentation  défectueuse  et  insuffisante;  le  manque  d’instruction; 
l’absence  de  toute  éducation  physique,  morale  et  sociale  convenable;  le  régime 
du  travail  accablant,  assimilant  l’homme  à  la  machine;  les  promiscuités  de 
toutes  sortes;  l’entraînement  provoqué  par  la  grande  ville  moderne  hétéroclite; 
la  prostitution  et  l’alcool.  .  G.  Ichok. 

Germinal  Rodriguez.  —  Un  ano  de  accion  comunal  {Une  année 
d’action  communale).  Un  volume  de  183  pages.  Buenos  Aires,  1929. 

M-.  Rodriguez;  hygiéniste  distingué  d’Argentine;  montre,  dans  ce  volume;  que 
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l’esprit  pratique  l’inspire  chaque  fois,  lorsqu’ü  s’agit  de  faire  profiter  la  vie 
communale  de  principes  d’hygiène  et  d’assistance  sociales.  Et  puisqu’il  n’est 
question  que  d’une  seule  année  d’action  communale,  on  s’imagine  combien,  au 
cours  des  années,  le  travail  doit  être  fécond  pour  la  population  intéressée. 

G.  lOHOK. 

Bureau  international  du  travail.  —  La  protection  des  ouvriers  tra¬ 
vaillant  aux  presses  à  métaux.  Un  volume  de  128  pages.  Genève, 
1930.  Prix  :  6  fr.  50  suisses. 

Cette  monographie  est  la  troisième  de  la  série  d’études  que  le  sous-comité  de 
sécurité  du  Comité  de  correspondance  pour  l’Hygiène  industrielle  du  Bureau 
international  du  Travail  s’est  proposé  de  préparer.  Son  rédacteur  a  été  le 
regretté  M.  Frois,  inspecteur  divisionnaire  du  Travail  à  Paris.  Ce  nom  est  une 
garantie  sûre.  Aussi,  ne  peut-on  faire  autrement  que  de  recommander  chaude¬ 
ment  l’ouvrage,  susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  la  lutte 
cdntre  les  accidents  chez  les  ouvriers  travaillant  aux  presses  à  métaux. 

G.  ICHOK. 

Diagnostica  et  tecnica  di  laboratorio.  Revista  mensile  Napoli,  t.  I", 
janvier  1930. 

Dirigée  par  Luigi  d’Amato  et  Luigi  Zoja,  la  nouvelle  revue,  consacrée  au 
laboratoire,  ne  manquera  pas  d’intéresser  les  hygiénistes,  et  cela  d’autant  plus 
que  Ton  y  trouve  la  rubrique. suivante  :  «  Microbiologie  et  Hygiène  ». 

G.  IcnoK. 


ANALYSES 


VACeiNATION  ANTIRABIQUE 

N.  L.  Kritschemskyï  —  Die  experimentelle  Begruadung  der  Berliner 
Méthode  der  antirabischen  Impfungen  {Base  expérimentale  de 
la  méthode  berlinoise  de  vaccination  antirabique).  Zeitsch.  f. 
Immunitàtsf.,  t.  LX,  7  mars  1929,  p,  337. 

Kritschemsky  a  préparé  le  vaccin  antirabique  en  partant  du  cerveau  d’un  lapin 
mort  d’infection  par  le  virus  fixe.  Le  cerveau  stérile  et  débarrassé  des  mem¬ 
branes,  des  vaisseaux  et  des  caillots  sanguins,  est  mélangé  à  de  la  glycérine 
(une  partie  en  poids  de  substance  cérébrale  pour  neuf  volumes  de  glycérine)  et 
réduit  en  une  fine  émulsion  à  l’aide  de  perles  de  verre.  Conservé  à  la  glacière, 
à  une  température  de  9  à  12°,  il  a  gardé  pendant  trois  mois  son  pouvoir  infec¬ 
tieux  pour  le  lapin  en  injection  intracérébrale. 

Le  vaccin  a  également  conservé  sa  virulence  pour  l’animal  après  l’envoi  par 
chemin  de  fer  à  de  grandes  distances,  pendant  la  saison  chaude  et  sans  précau¬ 
tions  spéciales  pour  le  préserver  de  la  chaleur.  Il  en  a  été  de  même  dans  les 
centres  antirabiques  k  qui  la  provision  de  vaccin  est  adressée  tous  les  quinze 
jouçs  ;  le  trajet  dure  deux  à  trois  jours  et  le  vaccin  est  mis  à  la  glacière  jusqu’au 
moment  -de  son  emploi. 

L’émulsion  de  cerveau  de  lapin  rabique  à  1  p.  250,  préparée  le  matin  et  gardée 
à  la  glacière  pendant  la  journée,  conserve  pendant  ce  laps  de  temps  toutes  ses 
propriétés  et  peut  servir  dans  la  soirée  au  traitement  des  malades. 

Urbain. 

Claudis  Fermi.  —  /.  Welches  ist  gegenwartig  das  beste  Antiseptikun 
der  Hersfellung  des  Impstoffesgegen  die  Wutkrankheit?  {Quel 
est  actuellement  le  meilleur  antiseptique  pour  la  préparation  du 
vaccin  antirabique  ?)  Zeitsch.  f.  Immunitàtsf.,  t.  LX,  8  mars  1929, 
p.  377-380,  II.  Die  Dosis  {predie)  des  mit  dem  Impstoffe  einge- 
rUhrten  Phénols  ist  niehttoxisch  {La  dose  quotidienne  de' phénol 
introduite  avec  le  vaccin  n’est  pas  toxique).  Ibid.,  p.  381-383. 

I.  Pour  la  vaccination  antirabique  et  la  préparation  de  sérums  antirabiques,  le 
phénol  à  1  p.  100  reste,  d’après  l’auteur,  l’antiseptique  le  plus  indiqué.  Les 
résultats  de  son  emploi  sont  supérieurs  à  ceux  donnés  par  d’autres  antisep¬ 
tiques  dont  certains  ont  été  étudiés  par  l’auteur  (sublimé,  hermophénol,  actol, 
argent  colloïdal,  protargol,  bleu  de  méthylène,  thymol)  ou  par  4’autres  chef' 
çbeurs  (tricresol,  glycérine,  formol), 
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L’addition  du  phénol  donne  en  général  de  bons  antigènes  qui  permettent 
d’obtenir  pour  certains  microbes  un  fort  pouvoir  agglutinant.  Les  antigènes 
phénolés  antirabiques  font  réaliser  une  meilleure  vaccination  antirabique  et  le 
sérum  obtenu  après  leur  emploi  ést  pluë  dctif.  Mais  le  phénol  ne  possède  par 
lui-même  aucun  pouvoir  antirabique. 

II.  La  dose  de  phénol  injectée  avec  le  vaccin  antirabique  est  6  fois  plus  petite 
que  la  dose  maxima  toxique.  Par  sa  combinaison  avec  le  vaccin  antirabique,  la 
solution  de  formol  à  1  p.  100  perd  une  grande  partie  de  sa  toxicité.  L’emploi  dns 
antigènes  phénolés  n’a  jamais  provoqué  d’accident  chez  l’homme  ou  l’animal. 

UnBAIN. 

RÈAG'TiÙN  DË  BOUpÈt-WASSÉtlMANN 

C.  Ninni.  —  Le  phénol  employé  comme  antigène  dans  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  Bull,  mèdic.,  12  avril  1930,  p.  259. 

Ninni  emploie  comme  antigène  dans  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  au 
lieu  des  antigènes  lipoïdiques,  soit  le  phénol  dissous  dans  l’alcool  éthyliqun 
à  93“  (1  gramme  de  phénol  cristallisé  pour  49  cent,  cubes  d’alcool),  soit  le  phénol 
dissous  dans  l’eau  physiologique. 

La  solüilon  de  phénol-alcool  qui  est  très  stable  est  diluée  au  moment  de  faim 
la  réaction  avëc  de  l’eau  physiologique  ;  cette  dilution  sera  faite  à  raison  de 
1  p.  9-lorsqu’on  emploie  un  sérum  hémolytique  peu  actif  et  à  i  p.  7  si  ce  sérum 
a  un  titre  élevé.  La  technique  à,  utiliser  est  celle  de  la  réaction  de  Bordet-Was¬ 
sermann  originale,  que  l’auteur  expose  avec  détails. 

Ce  procédé  sérologique  appliqué  â  plus  de  l..')0Ô  sérums  syphilitiques  a  donné 
des  résultats  concordant  avec  ceux'obtenus  avec  les  antigènes  lipoïdiques. 

'  ,  Übbain. 

yif AMINES 

L.  Jacquin  et  Ledecq.  —  Étude  sur  l’hypervitaminose  D  expérimen¬ 
tale.  Rev.  belge  des  Sciences  Médic.,  I,  décembre  1929,  p.  861. 

Bepüis  que  Windaüs  a  démontré  qü’ün  corps  ,chiihique  pur  bien  déterminé  : 
l’ergostèfiiié,  soumis  à  l’action  des  râÿonS  ttltra-Violets,  possédait  un  pouvoir 
antirachitique,  l’étude  de  la  Vitàinitte  D  a  fdlt  de  grands  pl'bgrès.  L’action  essen¬ 
tielle  de  cette  vitamine  réside  dhhs  Ife  pouvoir  de  fixation  du  calcium  qu’elle 
confère  à  l’orgailisme.  Il  suffit  de  donilBr  des  doSès  infinitésimales  d'ergostérol 
irradié  pour  voir  disparaître  les  symptômes  de  rachitisme  chez  un  animal 
soumis  à  üh  régime  Hypo-vitaminé  D. 

Certains  travaux  récents  ont  montré  que  l’ingestion  de  doses  excessives 
d’ergoëtérol  irradié  poüVait  provoquer  dès  troubles  graves  et  amener  assez 
rapidëhient  la  mort  des  animâüi  mis  en  expériences.  Kreitman  et  Moll  (Münc/i, 
Mèd.  Woèh.,  juin  1928)  l’ont  vérifié  SUr  des  lapins,  des  soüriS,  des  rats,  des 
cobayes  et  deS  Ohàts.  Collôzo,  Rubeno  et  Varëla,  puis  Harris  et  Moore  l’ont 
constaté  aussi  chez  les  rats.  Par  Contre,  Dlxott  et  Heyle,  Chez  le  rat,  et  Simonnet 
et  Tanret,  chez  la  souris,  n’ont  pu  reproduire  Ces  accidefats. 
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JacqUia  ét  Ledecq  Oiit  pris  ces  expériences  ;  ils  aat  ütilisê  poUr  cela  des  lapins 
et  des  souris.  2  lapiüd  ont  reçu  pendant  une  longüe -période  dés  doses  jour¬ 
nalières  d’fetgostérol  irradié  variant  de  5  milligrammes  à  2  centigrammes.  Ces 
deux  animaux  sont  morts  dans  un  état  de  cachexie  avancé,  alors  que  1  lapin 
témoin  ne  recevant  que  l’ergostérol  non  irradié  est  resté  eh  bon  état  de  santé. 
Les  lésions  essentielles  trouvées  à  l’autopsie  de  2  lapins  ont  consisté  en  une 
hypercalciflcation  généralisée  de  l’organisme,  marquée  surtout  au  niveau  des 
vaisseaux. 

t)àhs  une  autre  expérience  3  Souris  ont  reçu  chaque  jour,  mélangé  à  leur 
nourriture,  l  centigramme  d’ergostêrol  irradié.  1  dè  ces  ànimàüx  est  mort  acci¬ 
dentellement,  les  autres  aü  bout  de  six  liiois  n’ont  présenté  rien  d’ahormal. 

Quoique  faites  sur  un  très  petit  nombre  d’animaux,  ces  recherches  prouvent 
donc  que  l’hypervitaminose  D  provoque  chez  le  lapin  des  lésions  graves  amenant 
ià  mort  et  qu’elle  reste  sans  effet  sur  les  souris. 

Chez  l’homme,  les  dangers  d’hypervitaminose  D  n’existeront  jamais,  étant 
donné  la  posologie  médicale  de  l'ergostérol  irradié.  Urbain. 


VACCIN  ANTIVARIOLIQUÈ 

P.  Teissier,  Reilly,  B.  Rivaller  et  V.  Stefanesco.  —  L'infection  vario- 

.  lique  expérimentale  du  chati  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CIV,  1930,  p.  76. 

Le  chat  adulte  se  montre  assfez  régulièrement  réceptif  vis-à-vis  d’un  virus 
variolique  de  provenance  simienne  ou  canine,  l’infection  se  manifestant  avec 
uné  iniehsité  très  variable  et  pouvant  môme  prendre  un  caractère  latent.  Les 
passages  successifs,  loin  d’accroître  ^'activité  dU  virus  pour  cet  animal,  abou¬ 
tissent  à  Une  atténuation.  Par  contre  la  peau  présente  une  sensibilité  très  incon¬ 
stante.  Le  chat  est  donc  comme  le  chien  un  médiocre  animal  d*expérience  pour 
Péttide  du  virus  variolique.  Jusqu’à  maintenant  le  singe  seul  olïre  une  récepti¬ 
vité  assez  constante  pour  se  prêter  Commodément  à  cet  ordre  de  recherches. 

Urbain. 

Otto  Herrmann.  —  Subkutane  Schutzeinpfun  ^gegen  Blattern  mit 
ftëürb-Ÿàkzine  ir  Së-60  A  (Vaccinàtion  antivariolique  avec  le 
neüto-vaècin  ir  38-60  »,  par  Voie sdü^-cütanèe).  Zcîtsch.  f.  Immu- 
nitatsf.,  t.  LXII,  1929,  p.  238. 

D'après  Hétrmànn  léS  injections  sous-cutanées,répélées  de  rteuro-vàCcihe  tuée 
ou  àiïaiblie  peuvent  pàrfois  protéger  l’anihial  contre  le  virus  vaccinal  inttcduil 
par  Vfaie  sous-düràle,  mais  le  plus  souvent  lés  animaux  succombent,  quèllé 
que  Soit  là  dürée  de  l’immünisatioh  pàr  le  tteüro-vaccin  injecté  par  voie  soüS- 
éUtànée.  Là  Vaccination  par  voie  cutanée  ne  confère  aü  lapin  aucühe  résistance 
à  l’infection  d’êpreüve  Sous-durale. 

Les  làpihs  immunisés  par  injections  soüs-cutanées  du  neuro-vàCcin  «  58-60  » 
ont  résisté  à  l’infection  d’épreuve  réalisée  ultérieurement  par  voie  cutanée  au 
moyen  de  lymphe  virulente,  contrairement  aux  témoins  et  aux  animaux  immü- 
niéés  üüiquêinetit  par  Voie  Cütanéei 
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L’injection  sous-cntanée  du  neuro-vaccin  «  S8-60  »  provoque  une  immuniW 
solide,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’animal  d’expérience. 

Urbain. 


ENCÉPHALITE 


Earl  B.  Mc  Kinley.  —  Failure  to  confirai  Hosenow's  work  on  ence- 
phalitis  in  its  relation  to  green  streptococcus  {Non-confirmation 
du  travail  de  Rosenow  sur  le  rôle  du  a  Streptococcus  viridans  n 
dans  l'encéphalite).  Proc.  Soc.  Exper.  Biol,  and  medic.,  t.  XXVIl, 
février  1930,  p.  436. 

On  sait  le  rôle  qu’accorde  au  Strep.  viridans  Rosenow  dans  l’étiologie  de 
diverses  maladies  et  en  particulier  dans  l’encéphalite  épidémique  et  dans  la 
poliomyélite.  Cet  auteur,  en  partant  de  mucosités  prélevées  chez  des  sujets 
atteints  d’encéphalite  au .  niveau  des  amygdales  ou  du  naso-pharynx,  diluées 
dans  la  solution  gélatinée  de  Locke,  a  réussi  à  provoquer  par  injection  intra¬ 
cérébrale,  chez  un  grand  nombre  de  lapins,  14  p.  100,  une  méningo-encéphalite. 
Du  cerveau  de  ces  animaux  il  obtenait  à.  l’état  pur  une  culture  de  Strep.  viridans. 
Ce  même  germe  était  d’ailleurs  obtenu  directement  en  partant  des  mucosités 
convenablement  diluées  et  ensemencées  dans  des  milieux  nutritifs  appropriés, 

L’auteur  a  voulu  vérifier  ces  recherches.  Pour  cela  il  est  parti  de  mucosités 
prélevées  sur  des  amygdales  et  du  naso-pharynx  de  sujets  sains.  En  utilisant 
la  technique  de  Rosenow,  il  a  pu  provoquer,  dans  80  p.  100  des  lapins  qui  rece¬ 
vaient  dans' le  cerveau  ces  mucosités  préalablement  lavées,  une  méningo-encé- 
phalite.  Du  cerveau  de  ces  lapins,  il  a  pu  aussi  isoler,  chaque  fois,  un  Strep. 
viridans.  Ce  germe  avait  les  mêmes  caractères  morphologiques,  biochimiques 
et  sérologiques  qùe  le  "streptocoque  obtenu  par  Rosenow. 

En  sorte  qu’il  est  impossible  de  différencier  le  Strep.  viridans  isolé  des  sujets 
sains  de  ceux  provenant  des  malades.  Ces  expériences  prouvent  donc  une  fois  de 
plus  que  le  Strep.  viridans  est  un  germe  banal  qui  ne  joue  pas,  dans  l’encépha¬ 
lite  et  la  poliomyélite,  le  rôle  que  lui  attribue  Rosenow.  Urbain. 

S.  Nicolau  et  J.  A.  Qalloway.  — L'immunité  post-infectieuse  et  les 
«  neuro-infections  auto-stêrilisées  »  dans  l’ encéphalo-myélite 
enzootique  expérimentale.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  GUI,  1930,  p.  852. 

Dans  des  travaux  antérieurs  Nicolau  et  Galloway  ont  montré  qu’on  peut 
trouver  des  corpuscules  de  Joest-Degen  (inclusion  nucléaire  caractérisant  la 
maladie  de  Borna)  dans  du  tissu  nerveux  dépourvu  de  virulence  et  provenant 
d’animaux  infectés  expérimentalement  (lapin,  cheval,  mouton).  La  présence  de 
l’inclusion  indique  la  présence  de  germes  ;  l’absence  de  virulence  du  tissu  où 
elle  se  trouve  montre  que  ces  germes  y  ont  subi  des  modifications  qui  leur  ont 
enlevé  les  propriétés  pathogènes  (autostérilisation  in  situ);  les  auteurs  donnent 
quelques  exemples  de  ces  neuro-infections  autostérilisées  qui  sont  mortelles  ou 
non  inortelles. 

Les  auteurs  envisagent  le  luécanisjne  de  stérilisation  in  situ  d’une  infection  It 
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ultravirus  neurotrope  de  la  manière  suivante  :  le  tissu  sensible  envahi  par  le 
virus  en  vertu  de  ses  affinités  électives  se  défend  ;  les  résultats  de  la  lutte  entre 
ces  deux  éléments  sont  d’un  côté  les  altérations  histologiques  qui  naissent  sur 
place,  d’un  autre  la  résistance  acquise  par  le  tissu  et  la  disparition  plus  ou  moins 
totale  de  germes.  La  pullulation  du  virus  enrayée  par  le  mécanisme  de  défense 
locale,  la  plupart  des  germes  détruits  par  cette  lutte,  il  reste  encore  probable¬ 
ment  des  unités  virulentes  dans  certaines  cellules  qui  n’ont  réussi  à  acquérir 
qu’un  état  réfractaire  partiel.  Dans  le  terrain  devenu  peu  propice  à  sa  culture, 
le  virus  pourrait  peut-être  végéter  encore  quelque  temps,  en  symbiose  avec  de 
i-ares  cellules  incomplètement  immunisées,  mais  tenu  en  échec  et  dissimulé  par 
les  anticorps  présents  dans  le  tissu  autour  de  lui.  Ce  doit  être  à  ce  moment  que 
le  virus  peut  être  mis  en  évidence  par  la  cataphorèse  (Olitzky,  etc.).  Les  auteurs 
pensent  que  la  durée  de  cette  période  doit  être  transitoire  :  si  la  virulence  des 
germes  s’accroît,  on  assiste  à  une  récidive  de  la  maladie  ;  si  l’état  réfractaire 
du  tissu  augmente,  les  germes  doivent  disparaître  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Nicolau  et  Galloway  montrent  donc  que  1’  «  autostérilisation  »  in  situ  d’un 
germe  à  affinités  neuro tropes  peut  être  apparente  et  que  ce  test  de  la  présence 
du  germe,  représenté  par  l’inoculalion  de  matériel  à  étudier  aux  animaux  neufs, 
peut  fournir  des  résultats  conduisant  à  des  conclusions  erronées. 

ÜRUAIN. 


TOXINES 


J.  Flnder,  A.  F.  Lash  et  J.  Slmons.  —  Antigenic  absorption  through 
intact  vaginal  mucosa  in  humans  {Absorption  des  antigènes  par 
la  muqueuse  vaginale  saine).  Proceed.  Soc.  Exper.  Biol,  and 
Medic.,  t.  XXVII,  février  1930,  p.  364. 

Les  auteurs  lysent  au  moyen  d’un  bactériophage  actif  des  cultures  en  bouillon 
du  bac.  typhique  et  ont  appliqué,  sur  la  muqueuse  saine  du  vagin  de  98  femmes, 
1  cent,  cube  du  filtrat  de  la  culture  ainsi  lysée.  Puis  ils  examinèrent  le  sang  de 
chaque  sujet,  chaque  semaine,  pendant  trois  semaines.  Ils  constatèrent  que 
75  à  76,5  p.  100  des  femmes  ainsi  traitées  présentaient  dans  leur  sérum,  à  un 
taux  peu  élevé,  des  agglutinines  spécifiques  pour  le  bac.  typhique,  celles-ci 
peuvent  persister  pendant  au  moins  six  semaines.  Urbain. 

Fr.  Heim.  —  Wird  das  Tetanustoxin  durch  Tapioka  entgiftet  [La 
toxine  tétanique  est-elle  neutralisée  par  le  tapioca?).  Zeitschr.  f. 
Immunitàtsf.,  t.  IX,  8  mars  1929,  p.  417  et  421. 

Les  recherches  de  Heim  montrent  que  l’injection  à  la  souris  d’un  mélange  de 
toxine  tétanique  et  de  tapioca  finement  pulvérisé,  laissé  en  contact  un  quart 
d’heure  ou  une  heure  à  l’étuve  à  37®,  n’a  jamais  montré  aucune  atténuation  du 
pouvoir  toxique;  de  même,  après  centrifugation  énergique  d’un  mélange  de 
tapioca  et  de  toxine  tétanique,  après  contact  d’une  heure  à  l’étuve  à  37®,  le 
liquide  surnageant  s’est  montré  toxique  pour  la  souris.  Urbain.  . 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


CULTURE  D*  «  ENTAMŒBA  DYS^TERLE  »» 

?»UE  UN  NILIEU  A  BASE  DE  GPTPSE  PS  jaUSGS^AVE  ‘ 
Par  R.  pESOHIEI^^  et  N.  KIPÇHipi^p. 

Divers  auteurs  (Musgrave  et  Glegg,  1904;  Drbohlav,  1925;  Vogel,  1927  , 
lanabe  et  Shiba,  1928;  Yoshitake  Seigo,  1929)  ont,  à  notre  connaissance, 
cherché  à  utiliser  les  milieux  à  base  de  gélose  pour  la  culture  des  enta- 
mibes  des  mammifères. 

Sur  ces  divers  milieux  et  sur  les  miliéux  du  type  Boeck-Drbohlav  (1924) 
et  du  type  Dobell-Brumpt-Saütet  (1926),  la  longévité  pra.tique  moyenne 
des  cultures,  c’est-à-dire  le  moment  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  pour  obtenir 
un  repiquage  régulier  et  sûr,  est  de  trois  jours,  d’après  notre  expérience 
personnelle.  La  longévité  réelle  peut,  exceptionnellement,  être  beaucoup 
pjqs  longue  (vingt-sept  jours  dans  un  cas  de  Drbohlav  sur  gélose  amidon), 
mais  on  ne  peut  tabler  pour  assurer  la  perpétuité  d’une  souche  que  sur  la 
longévité  moyenne  pratique  des  cultures. 

Les  milieux  à  base  de  gélose  étant  peu  nutritifs  et  peu  favorables  à  la 
pullulation  microbienne,  nous  avons  tenté,  en  les  prenant  pour  point  do 
départ,  de  préparer  un  milieu  permettant  d'obtenir  une  longévité  pratique 
moyenne  des  cultures  plus  étendue.  La  composition  de  ce  milieu  est  la 
suivante  :  ■ 

Partie  solide  (b  çent,  cujjps  p.pur  up  tube)  ;  gélpse,  20  grapames;  NaCl, 
5  grammes  ;  extrait  de  bœuf,  2  à  5  gramipes  ;  epp  distillée,  l.ODO  cept.  cubes. 

Techpiqpp  ordinaire  de  la  préparation  d^  lé  gélpse  nptpitive,  solidifi¬ 
cation  en  tube  incliné. 

Lp  pH  dp  mijipu  doit  être  aux  environs  de  7  ;  ne  pas  dépasser  7  vers 
l’alcalinité. 

Partie  liquide  (b  cept,  pubes  par  tube)  ;  splptipn  de  Ringer  ou  ePP  physio¬ 
logique  à  6  p.  1.000,  joH  =  7  à  7,6. 

Addition  de  substances  figurées  (pour  un  tube)  ; 

1°  Poudre  de  poisson  ou  poudre  de  muscle  de  bœuf  (en  fragments  de  b  à 
100 fi.)  stérilisées  :  Ogr.  02  environ; 

2“  Amidon  de  riz  stérilisé  :  0  gr.  02  environ. 

1.  C.  it.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  GUI,  1830,  p.  226. 
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Sur  un  milieu  constitué  pap  l’eupemble  de  ces  trois  éléments,  nous  avons 
cultivé  E,  dysentenæ,  E.  gitigivalis,  E,  coli  (développemeut  faible),  upe 
amibe  de  la  boucbe  du  singe  du  type  E-  gingivalis  et  une  amibe  de  l’intestin 
4u  singe  du  type  de  E.  dysenteriæ, 

■  Ce  milieu  ne  comporte,  à  l’expeption  de  l’extrait  de  bœuf,  de  la  poudre 
de  poisson  et  de  la  poudre  de  muscle  de  bœuf,  que  des  produits  courants 
de  leboratoire.  L’extrait  de  bœuf  est  de  préparation  relativement  facile  :  la 
poudre  de  poisson  et  la  poudre  de  ipusele  de  bœuf  peuvent  être  obtenues 
chez  les  droguistes  et  les  fabricants  de  produits  ulinaentaires  spéciaux  pour 
animaux;  il  faut,  évidemment,  exiger  des  produits  purs.  L’amidon  de  riz  et 
les  poudres  musculaires  doivent  être  stérilisés  dix  minutes  h  liO'*,  èi,  la 
chaleur  sèche. 

Ce  milieu  ne  constitue  pas  seulement  un  noilieu  pouveuu,  c’est  un  milieu 
pratique;  il  donne  des  cultures  riches  à.  partir  du  troisième  jour  de  l’ense¬ 
mencement  QU  du  repiquage;  la  longévité  pratique  moyenne  des  cultures 
est  de  di?:  jours;  nous  repiquons,  par  précaution,  de  huit  en  huit  jours  et 
conservons  ainsi  depuis  trois  mois  une  souche  de  E-  dy^en(eriæ.  ûn  peut 
se  contenter  de  ne  repiquer  qu’up  seul  tube,  muis  il  est  plus  prudent  de 
repiquer  par  groupes  de  2  ou  3  tubes.  La  longévité  maximum  sur  ce  milieu 
a  été  de  quatorze  jours  pour  E-  dysenteriæ  et  de  dixToeuf  jours  pour 
E.  gingivalis.  Nous  n’avons  jamais  obtenu  sur  les  milieux  décrits  jusqu’à 
ce  jour  de  cultures  d’E-  dysenterie^  dont  la  longévité  moyenne  pratique 
dépassât  trois  jours,  ba  nécessité  d’un  repiquage  tous  les  trois  jours  exige 
une  patience  et  une  liberté  de  temps  rarement  rencontrées  ;  ayec  un  repi¬ 
quage  trois  fois  moins  fréquent,  ^entretien  d'une  culture  d’Amibes  devient 
accessible  â  des  travailleurs  moîps  patients  et  plus  pressés. 

Comme  dans  la' culture  d’E.  dysenlef-iæ  sur  milieu  de  Dobell  (sérum  de 
cheval  coagulé),  Ringer  albuminé  (amidon  de  riz),  la  culture  sur  le  milieu 
que  nous  présentons  traverse  deux  phases  successives  : 

1°  Une  phase  de  fermentation  butyrique  de  l’amidon  ; 

2“  Une  phase  de  putréfaction  des  albumines  du  milieu,  mais  alors  que 
le  processus  de  fermentation  est  accéléré  sur  le  milieu  Dobell  qui  s’acidifie 
rapidement,  il  s’établit  lentement  et  paraît  modéré  et  comme  dosé,  en 
raison  de  l’attaque  progressive  des  éléments  figurés,  sur  notre  milieu. 

L’évolution  du  pH  de  la  culture  du  premier  au  douzième  jour,  rend  bien 
compte  de  la  marche  de  ces  phénomènes. 


JODHs  1  2  •  3  4  5  6 

pH .  1,1  3,2  6,7  6,6  6,6  6,6 

Amibes.  .  .  Rares.  (+)  (++)  {-|-t-t-)  (+-1-+) 

Jouns  7  8  9  10  ,11  12 

pH .  0,6  6,6  6,8  1,1  7,1 

Amibes.  .  .  (-1-l-f-)  (-h-f-l-)  {++)  (+)  Kares  Rares 

dégénérescences.  dégénérescences . 
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On  voit  que  la  fermentation  butyrique  de  l’amidon  met  deux  jôuri 
(deuxitoe  jour  :  pH  =  6,7)  pour  s’établir  nettement  et  se  maintient  â,  sor 
acmé  pendant  sept  jours  (pH  =  6,5  —  6,7);  le  processus  de  putréfaction 
ammoniacale  se  développe  ensuite  lentement  pour  s’établir  netteinem 
(onzième  ou  douzième  jour)  quand  la  culture  dégénère. 

L’addition  de  NaCl  et  d’extrait  de  bœuf  dans  les  proportions  indiquées 
l’addition  des  substances  figurées  suivantes  :  amidon  de  riz,  poudre  de 
poisson  ou  poudre  de  muscle  de  bœuf,  sont  nécessaires  au  développemeni 
ou  au  repiquage  de  la  culture.  Des  expériences  concernant  des  poudrés  de 
produits  d’origine  animale  ou  végétale  sont  en  cours. 

L’utilisation  de  l’eau  de  condensation  des  tubes,  additionnée  d’amidon 
de  riz  et  de  poudre  de  poisson  ou  de  muscle  de  bepuf,  est  possible  et  pérmel 
d’obtenir  une  culture  peu  active,  d’une  longévité  de  quatre  jours,  mais  non 
repiquable,  ou  exceptionnellement  repiquable  en  raison'  de  là  densilf 
microbienne  énorme  que  crée  une  trop  petite  quantité  de  liquide. 

Le  premier  jour  de  la  culture,  les  amibes  sont  très  rares  et  un  examen 
hâtif  pourrait  faire  conclure  que  l’ensemencement  ou  le  repiquagë  est 
négatif;  il  convient  d’attendre  lé  deuxième  jour  pour  avoir  une  indication 
précise. 

11  est  généralement  admis  que  Musgrave  et  Clegg  n’ont  cultivé  que  des 
amibes  non  parasites;  mais  il  n’est  pas  impossible  que,  d’une  façon  épiso¬ 
dique  et  fortuite,  en  ensemençant  avec  des  selles  pouvant  contenir  des 
amibes,  de  l’amidon  et  des  fibres  musculaires  indigérées  (transit  accéléré), 
l’eau  de  condensation  de  plaques  de  gélose  à  l’extrait  de  bœuf,  ils  aient 
obtenu  la  conservation  de  E.  dysenteriæ  pendant  quelques  jours.  Nous 
l’avons  nous-même  réalisé  une  fois  sur  un  très  grand  nombre  d’essais; 
mais  le  repiquage  n’a  pu  être  obtenu. 

{Laboratoire  de  protistologie  de  l'Institut  Pasteur.) 


LeZGêrant  :  F.  Abihaült. 
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L'ÉDUCATION  SANITAIRE  DU  PEUPLE  EN  ALLEMAGNE 
SELON  LES  CONCEPTIONS  DE  K.  A.  LINGNER 

Par  le  HENRI  LORION, 

Médecin  des  Mines  de  la  Sarre. 


(I  Pour  que  la  plus  belle  œuvre  s’accomplisse 
Un  cerveau  suffit  à  mille  mains.  » 

Fausi  (Goethe). 

Depuis  le  début  du  siècle,  la  ville  de  Dresde,  par  sa  technique 
remarquable  des  expositions,  s’est  acquis  une  réputation  universelle, 
qui  commença  avec  l’Exposition  Internationale  d’flygiène  de  19H, 
restée  dans  toutes  les  mémoires  comme  un  chef-d’œuvre  de  concep¬ 
tion  et  d’organisation. 

La  capitale  de  la  Saxe  vient  de  renouveler  sur  une  plus  vaste 
échelle  ce  qu’elle  avait  réussi  vingt  ans  auparavant  ;  à  l’Exposition 
internationale  d’Hygiènc  de  1930  s’ajoute  la  réalisation  complète  du 
Musée  allemand  d’Hygiène  entrevu  déjà  lors  de  la  première  exposi¬ 
tion.  C"s  différentes  manifestations  scientifiques,  permanentes  ou 
périodiques,  organisées  avec  un  soin  et  une  méthode  irréprochables, 
pleines  d’enseignements  fructueux,  furent  menées  à  bien  .  grâce  à  la 
munificence  du  grand  industriel  et  philanthrope  Karl  AugustLingner. 
Celui-ci  fut  puissamment  aidé  par  d’éminents  collaborateur.s,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  nous  citerons  le  D''  Seiring,  Directeur  général 
du  Musée  d’Hygiène  et  le  D' Vogel*,  Directeur  scientifique  du  même 
Musée.  11  trouva  aussi,  dans  l’Assemblée  communale  de  Dresde  et 

1.  Nous  prions  M.  le  D'  Vogel  de  vouloir  bien  agréer  l'expression  de  notre  plus  cor¬ 
diale  gratitude  pour  les  abondantes  et  savantes  communications  qu'il  a  en  l’obligeance 
de  nous  adresser. 
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au  Gouvernement  de  la  Saxe,  des  admirateurs  de  ses  conceptions 
humanitaires  pour  lui  faciliter  l’accomplissement  de  sa  lourde  tâche. 

Karl  Lingner  consacra  son  activité  et  sa  fortune  à  la  réalisation  de 
cette  généreuse  idée  ;  mettre  en  évidence  par  l’éducalion  sanitaire 
du  peuple  la  valeur  de  l’hygiène  et  faire  de  Dresde  le  centre  intel¬ 
lectuel  de  celte  éducation.  Nous  savons  bien  que  les  meilleures  lois, 
les  règlements  sanitaires  les  mieux  établis  restent  inafficaces  lorsque 
ceux  auxquels  ils  s’adressent  ne  les  acceptent  pas  de  bonne  volonté, 
lorsque,  ne  se  sentant  pas  responsables  de  leur  santé,  ils  ne  s’em¬ 
ploient  pas  à  la  conserver  et  à  l’améliorer.  Lingner  peut  revendiquer 
la  paternité  de  ces  idées,  qui  nous  semblent  courantes  à  l’époque 
actuelle  ;  grâce  à  son  zèle,  il  a  pu  corriger  l’incurie  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  existait  en  Allemagne  et  donner  ainsi,  dans  son  pays,  une  base 
solide  au  développement  de  l'hygiène  publique. 

Par  contre,  chez  nous,  cette  méconnaissance  des  éléments  primor¬ 
diaux  d’une  hygiène  rationnelle  a  pu  suggérer  récemment  au 
D’’  Georges  Brouardel,  dans  son  discours  d’inauguration  du  XVI®  Con¬ 
grès  d’Eygiène,  les  amères  réflexions  suivantes  :  «  L’hygiène  publique 
en  France  a-l-elle  répondu  complètement  à  la  valeur  de  certains 
travaux  ?  Malgré  ses  progrès  réels,  on  peut  malheureusement  con¬ 
clure  par  la  négative.  Proust,  qui  fut  un  hygiéniste  des  plus  avisés, 
prévoyait  un  meilleur  succès,  lorsque,  considérant  le  passé  et  l’avenir, 
il  écrivait  :  «  C’est  ainsi  qu’en  gagnant  plus  de  compétence  la  voix  de 
l'hygiéniste  a  su  du  même  coup  acquérir  plus  d’autorité  ;  il  est 
permis  d’espérer  que  bientôt  elle  sera  prépondérante  dans  la  société 
et  qu’au  lieu  de  formuler  ces  vœux  elle  pourra  dicter  des  lois.  » 

Le  D’’  Brouardel  poursuivait  :  «  Or,  malgré  tous  les  efforts,  nous 

sommes  bien  loin  de  cette  période  heureuse .  »  et  il  ajoutait  ; 

«  Pourquoi  cet  état,  Messieurs?  Parce  qu’en  France  règne  chez 
presque  tous,  depuis  les  électeurs  jusqu’à  la  plupart  des  parlemen¬ 
taires,  une  ignorance  profonde  de  la  valeur  de  l’hygiène  publique; 
cette  ignorance  ne  permet  pas  d’aborder,  avec  toute  l’ardeur  qui  con¬ 
viendrait,  la  lutte  indispensable.  » 

Les  théories  de  K.  Lingxer  en  matière  d’ièducation  sanitaire. 

Au  début  de  sa  carrière  de  chef  d’industrie,  Karl  Lingner  ne  sem¬ 
blait  nullement  destiné  à  s’intéresser  à  cette  lutte  contre  l’ignorance 
du  peuple  quant  aux  choses  de  l’hygiène,  mais  ce  fut  à  la  suite  de 
vicissitudes  personnelles,  aidé  par  une  intelligence  extraordinaire, 
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après  <ies  années  de  réflexion  et  de  trayail,  après  dé  nombreuses  ten¬ 
tatives,  qu’il  établit  son  plan  d’édueation  des  masses  populaires  en 
vue  d’une  manière  de  vivre  saine  et  conforme  à  la  raison.  En  effet, 
en  1897,  il  fonda  une  sorte  de  dispensaire,  ayant  plus  spécialement 
en  vue  l’hygiène  dentaire  ;  peu  après,  suivit  une  polyclinique  d’en¬ 
fants  ;  en  1902,  il  créa  l’Inslitut  de  désinfection  de  Dresde  ;  en  1903, 
dans  le  cadre  de  l’Exposition  générale  de  Dresde,  il  organisa,  à  ses 
propres  frais,  une  exposition  relative  aux  fléaux  sociaux  et  à  leur 
prévention  par  l’hygiène  ;  dans  les  années  suivantes,  il  installa  cette 
même  exposition  successivement  à  Francfort,  à  Munich  et  en  1906  à 
Kiel.  En  1908,  il  conçut  l’idée  de  la  Grande  Exposition  internationale 
d’Hygiène,  qui  eut  lieu  en  1911  et  d’où  est  sorti  le  Musée  Allemand 
d’Hygiène.  Les  essais  précédents  ayant  été  concluants,  il  a  réalisé 
son  programme  d’éducation  comportant  des  expositions  internatio¬ 
nales  d’hygiène  —  périodiques  — ,  des  expositions  secondaires 
—  ambulantes  —,  un  Musée  d’hygiène  permanent,  situé  à  Dresde. 
Lingner  s'adressa  â  un  système  éducatif  original,  basé  sur  des 
méthodes  pédagogiques  très  en  faveur  en  Allemagne  à  cette  époque. 
Ces  méthodes,  de  pins  en  plus  perfectionnées  par  la  suite,  con¬ 
sistent  ; 

1®  à  présenter  des  faits  scientifiques  sous  une  forme  populaire  et 
d’une  manière  intuitive  (au  sens  philosophique  adopté  par  Schelling), 
c’est-à-dire  vulgarisatrice  par  l’enseignement  visuel,  en  y  employant 
également  le  pins  possible  la  méthode  de  l’enseignement  technique 
professionnel  on  de  l’apprentissage  ouvrier  ; 

2“  à  ne  pas  exposer  les  résultats  définitivement  acquis,  mais  à 
montrer  les  étapes  qui  permettent  d’y  aboutir;  c’est  ainsi  que  le 
corps  humain  est  examiné  depuis  sa  conception  jusqu’à  sa  fin,  en 
passant  successivement  par  le  développement  du  fœtus,  de  l’enfant  et 
de  l’adulte.  S’il  est  possible  de  progresser  dans  eet  ordre  d’idées,  il 
faut  réveiller  dans  les  souvenirs  de  l’élève  certains  incidents  per¬ 
sonnels,  car  ceux-ci  sont  de  nature  à  laisser  dans  son  esprit  les  traces 
les  plus  pï'ofondes,  et,  le  rappel  d’événements  personnels  faisant 
réfléchir  l’é'lève  plus  attentivement,  le  résultat  final  en  devient 
meilleur. 

Examinons  maintenant  l’application  de  cette  méthode  à  rétude  de 
1  hygiène  ;  on  ne  peut  y  atteindre  d’emblée,  mais  par  échelons  euc- 
oessifs. 

Pour  faire  comprendre  au  peuple  la  nécessité  d’ohser\er  les  règles 
de  l’hygiène  il  faut,  avant  tout,  lui  apprendre  à  connaître  le  corps 
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humain,  car  celui  qui  a  compris  son  fonctionnement  adoptera  un 
genre  de  vie  hygiénique  et  raisonnable.. 

Pour  obtenir  «  cette  impression  vivante  du  corps  liumain  qui 
force  la  réflexion  et  l’admiration  >-  la  technique  imaginative  des  Alle¬ 
mands  a  pu  se  donner  libre  cours,  car  il  s’agit  de  représenter  le  corps 
humain  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails  par  tous  les  moyens 
possibles  de  démonstration  :  préparations  anatomiques,  moulages, 
dessins  et  schémas. 

C’est  ce  qui  est  réalisé  par  l’Exposition  «  L’Homme  ». 

L’individu,  possédant  maintenant  une  notion  suffisante  de  lui- 
môme,  suit  combien  son  organisme  est  délicat  et  combien  par  con¬ 
séquent  il  importe  de  prendre  des  précautions  pour  lui  éviter  les  dan¬ 
gers  auxquels  il  est  journellement  exposé. 

Dès  lors,  il  peut  parvenir  au  deuxième  échelon  de  l’éducation  sani¬ 
taire,  «  le  danger  des  maladies  ».  Point  n’est  besoin  de  multiplier 
les  exemples  lorsqu’il  s’agit  d’un  enseignement  populaire  ;  il  suffit 
de  montrer  les  dangers  les  plus  fréquents,  ceux  qui  menacent  la 
majorité  des  individus  et  qu’il  est  possible  à  tous  de  combattre  ou 
d’écarter  par  des  moyens  éprouvés.  Ces  dangers,  nous  les  connais¬ 
sons,  ce  sont  :  les  maladies  contagieuses,  surtout  celles  des  enfants, 
les  maladies  professionnelles,  les  intoxications,  en  particulier  l’alcoo¬ 
lisme.  On  dit  que  naître  en  bonne  santé  est  une  grâce  et  demeurer 
sain  une  vertu.  C’est  précisément  par  les  «  soins  à  donner  au  corps  » 
que  nous  nous  conservons  en  bonne  santé,  c’est-à-dire,  eh  respec¬ 
tant  les  règles  propres  à  assurer  un  bon  développement,  un  bon 
entretien  et.  un  bon  fonctionnement  de  l’organisme.  Applicables  à 
toutes  les  fonctions,  tant  psychiques  que  physiques,  applicables  à 
tous  les  moments  de  la  vie,  ces  règles  conduisent,  comme  but  ultime, 
vers  le  perfectionnement  de  l’individu  et  l’augmentation  de  son 
utilité  envers  la  société.  C’est  le  couronnement  et  la  conclusion  de 
l’éducation  sanitaire  du  péuple. 

Ainsi  conçu,  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène  constitue  un 
tout  indivisible  et  Lingner  a  pu  donner  une  impulsion  nouvelle  au 
développement  physique,  intellectuel  et  moral  du  peuple  pour  ces 
deux  raisons  ;  «  Plus  la  science  pratique  du  corps  humain  se  répand 
et  plus  augmente  le  nombre  d’individus  ayant  une  idée  concrète  de 
l’organisme,  plus  on  peut  espérer  voir  ces  homnies  suivre  les  con¬ 
seils  de  l’hygiène  ;  plus  le  nombre  des  individus  ayant  reconnu  la 
beauté  de  l’organisme  sera  grand,  plus  les  hommes  s’attacheront 
facilement  aux  soins  à  donner  à  ce  corps.  » 
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Pour  illustrer  d’un  exemple  concret  et  personnel  cette  méthode 
éducatrice,  nous  signalerons  l’enseignement  prophylactique  donné 
dans  des  causeries  familières  aux  tuberculeux  par  notre  éminent 
Maître  le.  D'  Louis  Guinard,  médecin-directeur  des  sanatoriums  de 
Bligny.  Voici,  résumé  à  grands  traits,  le  programme  de  ces  confé¬ 
rences  :  , 

1®  Anatomie  rapide  du  poumon-,  —  2®  Danger  principal  auquel  est 
exposé  le  poumon  ;  le  bacille  tuberculeux-,  —  3®  Soins  à  prendre 
pour  éviter  la  tuberculose  ;  —  4®  Soins  à  prendre  lorsqu'on  est  tuber- 
cîdeux. 

Il  nous  est  agréable  de  rappeler  que  c’est  en  raison  de  leur  carac¬ 
tère  d'établissements  d'éducation  sanitaire  popidaire  qu’en  19H  les 
sanatoriums  de  Bligny  reçurent  un  Grand  Diplôme  d’Honneur  de 
l’Exposition  internationale  de  Dresde;  on  sait  en  effet  qu’en  Alle¬ 
magne  les  sanatoriums  sont  plutôt  considérés  comme  établissements 
d’éducation  prophylactique  que  comme  maisons  de  cure. 

Las  Expositioms  intermationales  d’Hygiène  de  Dresde.  . 

L’Exposition  internationale  d’Hygiène  de  1911  fut  la  première 
exposition  éducatrice,  elle  en  restera  le  modèle  ;  toutes  celles  qui 
furent  entreprises  par  la  suite  ne  purent  que  copier  son  programme 
et  son  organisation.  On  ne  peut  la  comparer  aux  expositions  univer¬ 
selles  antérieures,  qui  n’ont  été  que  des  manifestations  destinées  à 
attirer  les  foules  par  leur  réclame  et  leur  luxe.  Elle  se  distingue  pro¬ 
fondément  des  expositions  d’hygiène  plus  anciennes  dont  les  résultats 
n’onl  pas  correspondu  aux  efforts  de  leurs  organisateurs.  L’idée  de 
se  servir  d’une  exposition  pour  soumettre  au  public  les  questions 
relatives  à  l’hygiène  est  assez  récente  :  c’est  en  1853,  à  la  fin  de  l’Ex¬ 
position  Universelle  de  Paris,  qu’est  créée  une  section. assez  rudi¬ 
mentaire  d’Économie  sociale  dans  la  galerie  de  l’Économie.  Cette  ten¬ 
tative  est  renouvelée  en  1867  et  1889,  mais  on  y  examine  surtout  les 
problèmes  relatifs  aux  conditions  du  travail  dans  l’industrie.  Un 
effort  plus  sérieux  est  entrepris  en  1873  à  Bruxelles,  où  se  tient  une 
exposition  d’instruments  et. d’appareils  pour  la  conservation  de  la  vie 
et  de  la  santé  ;  à  Berlin  en  1884  a  lieu  une  exposition  d’hygiène  et 
de  moyens  de  sauvetage;  on  sourit  en  considérant  que  la  protection 
contre  les  maladies  n’était  représentée  que  par  .la  désinfection  et 
l’hygiène  scolaire  envisagée  seulement  du  point  de  vue  de  la  forme 
des  bancs  de  classe  ;  pourtant,  ce  fut  de  Berlin  que  partit  l’idée  des 
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placard»  de  propagande  et  des  tableaux  inatructifs..  En  4884,  l’Expo¬ 
sition  internationale  d’Hygiène  de  Londres  s’occupe  des  problèmes 
sanitaires  sociaux  avec  toute  l’ampleur  désirable  pour  l’époque. 

Yingt-cinq  ans  de  recueillement  aboutissent  à  la  création  de  l’Ex¬ 
position  internationale  de  Dresde  de  4911,  où  toutes  les  questions 
sont  envisagées  sous  l’angle  de  l’hygiène  individuelle.  Karl  Lingner 
n’avait-il  pas  écrit  :  «  L’Hygiène  publique  restera  un  bâtiment  sans 
toit,  si  elle  n’a  pas  pour  couronncnaent  l’hygiène  de  l’individu?  » 

En  dépit  des  résultats  infructueux  des  anciennes  expositions,  Karl 
Lingner  et  ses  collaborateurs  n’hésitent  pas  à  choisir  cette  forme  d’or¬ 
ganisation,  mais  en  y  introduisant  la  notion  nouvelle  d’éducation  ; 
le  but  de  rExjmsition  internationale  n’est  pas  seulement  de  créer  chez 
le  visiteur  une  impression  durable,  elle  doit  être  aussi  le  point  dt^ 
départ  d’un  enseignement  continu. 

Une  période  troublée  de  vingt  ans  nous  conduit  à  l’Exposition 
internationale  de  1930,  qui  perfectionne  au  plus  haut  point  ce  qui  a 
été  précédemment  étudié.  En  raison  des  conséquences  désastreuses 
de  ces  bouleversements,  le  D''  Blüher  a  pu  dire  de  L’organisation  pri¬ 
mitive  de  K.  Lingner  «  11  n’en  restait  que  l’esprit  de  son  plan  et  le 
but  de  ses  espérances  ». 

Quels  sont  les  événements  qui  ont  commandé  cette  répétition? 
L’Allemagne  de  4944  est  un  pays  qui  tend  à  s’élever  par  la  progres¬ 
sion  de  sa  fortune  publique,  par  le  développement  de  toutes  les 
sciences  et  en  particulier  de  l’hygiène,  par  l’amélioration  du  genre 
de  vie  de  chaque  individu  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  favo¬ 
rables.  En  4930,  la  guerre  et  l’après-guerre  ont  soulevé  des  pro¬ 
blèmes  entièrement  nouveaux,  tels  que  :  les  soins  et  l’assistance 
exigés  par  les  victimes  de  ces  catastrophes,  mesures  qu’on  ne  soup¬ 
çonnait  pas  U  y  a  vingt  ans;  les  conditions  de  vie  complètenaent 
modifiées  par  l’industrialisation  de  la  technique  et  ses  exigences  de 
rendement  corporel  et  spirituel  ;  la  lutte  de  plus  en  plus  urgente 
contre  les  fléaux  sociaux. 

Dans  ces  circonstances,  le  problème  de  l’hygiène  de  l’individu  se 
pose  avec  plus  d’acuité;  l’homme  de  4930  se  montrant  totalement 
différent  de  celui  de  4914,  il  est  nécessaire  qu’une  mise  au  point  de 
toutes  les  acquisitions  sanitaires  soit  enlreprise  et  qu’un  bilan  soit 
dressé  de  tout  ce  qu’il  y  a  encore  à  rechercher.  Seule  une  exposition 
internationale  pouvait  réaliser  ces  desiderata  eu  permettant  aussi  à 
l’étranger  d’apporter  le  résultat  de  ses  expériences. 

Des  considérations  techniques  ont  aussi  imposé  le  choix  de  Dresde. 
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Cette  ville,  en  effet,  a  pris  l'initiative  de  créer,  avec  sa  Jahresschau 
Deutscher  Arbeit  [Revue  annuelle  du  Travail  allemand),  une  exposi¬ 
tion-type.  Chaque  année  une  branche  déterminée  de  l’industrie  est 
présentée  par  des  travaux-modèles  quant  à  la  qualité  du  travail,  la 
forme,  la  matière,  et  ceci  d’après  les  données  fondamentales  dei 
l’Exposition  de  1911.  Mais  la  raison  déterminante  du  choix  de 
Dresde  a  été  la  situation  privilégiée  qu’elle  occupe  dans  le  domaine 
de  l’éducation  sanitaire  du  peuple.  En  matière  d’hygiène,  la  capitale 
de  la  Saxe  est  capable  de  faire  une  exposition  d'un  niveau  scienti¬ 
fique  dépassant  de  beaucoup  le  cadre  d’une  de  ses  revues  annuelles. 

Suivant  l’opinion  de  Karl  Lingner,  les.  expositions  de  Dresde 
doivent  être  périodiques,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  embrasser  le' 
plus  de  choses  possible,  mettre  en  contraste  les  faits  et  les  problèmes 
les  plus  actuels,  donner  des  suggestions  pour  le  présent  et  pour 
l’avenir. 

Le  Mdsée  d’Hygièxe  de  Dresde. 

Si  les  expositions  d’hygiène  sont  de  conception  récente,  l’idée  des 
musées  d’hygiène  est  plus  ancienne.  En  effet,  dès  1818  et  1819 
s’ouvrirent  à  Nuremberg  et  à  Halle  deux  musées  «  de  sciences 
naturelles  pour  les  professions  ».  En  18o2,  sous  l’impulsion  des 
recherches  de  Twinning,  fut  créé  à  Londres  le  South  Kensington 
Muséum;  ce  sociologue  anglais  établit  plusieurs  autres  musées  du 
même  genre  en  Europe,  mais  sa  tentative  à  Paris  resta  infructueuse. 
Dans  ces  établissements  sont  étudiés  surtout  les  résultats  des  condi¬ 
tions  déplorables  du  travail  dans  l’industrie  de  cette  époque;  ils 
s’adressent  donc  principalement  aux  chefs  d’industrie;  ce  sont,  en 
somme,  les  premières  réactions  dressées  contre  les  exagérations 
patronales,  lesquelles  étaient  favorisées  par  les  idées  économiques 
régnantes  synthétisées  par  la  formule  célèbre .«  Enrichissez-vous  »; 
L’action  de  ces  musées,  si  l’on  en  juge  par  la  France,  fut  assez 
médiocre;  on  sait  avec  quelle  lenteur  fut  établie  dans  notre  pays  la. 
législation  du  travail.  En  1892,  le  Musée  Social  de  Paris  reprit  d'une 
façon  plus  moderne  la  réalisation  de  Twinning,  et  le  Musée  d’Hygiène 
de  k  Ville  de  Paris*',  fondé  en  1908-1910,  donne  depuis  quelques 
années  des  leçons  hebdomadaires  aux  élèves  des  écoles  primaires  et 
aux  collectivités  qui  en  font  la  demande,  en  môme  temps  qu’il 

1.  Il  est  situé  37,  boulevard  de  Sébastopol,  I"  arrondissement.  —  D’après  un  rapport 
de  M.  Rolland  au  Conseil  municipal,  le  .Musée  d'IIygiène  a  reçu,  en  11129,  33.000  visiteurs 
et  9.000  personnes  ont  assisté  aux  conférence?. 
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admet,  quatre  fois  par  semaine,  le  public  à  visiter  les  intéressantes 
collections  de  ses  22  salles  réparties  sur  3  étages  et  consacrées  à 
l'hygiène  urbaine,  à  l’hygiène  de  l’habitation,  à  l’hygiène  indivi¬ 
duelle,  à  l’hygiène  des  collectivités,  celle-ci  englobant  l’hygiène 
hospitalière,  l’hygiène  scolaire,  l’hygiène  alimentaire,  la  lutte 
contre  les  fléaux  sociaux  (alcoolisme,  maladies  vénériennes,  tuber¬ 
culose,  cancer,  etc.).  Au  Musée  est  annexée  une  bibliothèque  spé¬ 
ciale  assez  considérable.  Pour  l’espace  relativement  restreint  qui  lui 
est  accordé  et  pour  le  maigre  budget  dont  il  dispose,  cet  établisse¬ 
ment  n’en  constitue  pas  moins  un  organe  d’instruction  et  de  propa¬ 
gande  sanitaires  d’une  incontestable  utilité. 

Le  Musée  allemand  d’Hygiène  de  Dresde  fut  créé  au  lendemain  de 
l’Exposition  de  19H  pour  en  perpétuer  l’esprit;  pour  ce  motif  et  de 
par  son  cai;actère  essentiellement  instructif,  il  diffère  complètement 
de  ce  qui  a  été  entrepris  antérieurement.  Son  état  permanent  lui 
permet  une  inflaence  plus  profonde,  mais  son  rayon  d’action  est  plus 
restreint;  seuls,  les  faits  définitifs  y  trouvent  leur  place  et  chaque 
objet  est  traité  dans  toute  son  ampleur.  Dans  l’organisation  de  soii 
enseignement,  nous  trouvons  les  détails  des  principes  généraux 
d’éducation  appliqués  à  l’hygiène  populaire,  principes  que  nous 
avons  éxposés  tout  à  l’heure.  Le  Musée  s’efforce  avant  tout  de 
donner  aux  constatations  scientifiques  une  forme  compréhensible 
pour  l’homme  simple;  la  matière  à  enseigner  étant  assez  sèche,  il 
évite  le  plus  possible  le  ton  par  trop  didactique,  tout  en  se  basant 
sur  des  données  rigoureusement  scientifiques.  La  forme  la  plus  simple 
et  la  plus  claire  est  toujours  adoptée  ;  les  explications  relatives  au 
matériel  d’enseignement  sont  brèves,  suggestives,  débarrassées  des 
termes  trop  techniques  et  surtout  des  expressions  étrangères;  enfin 
on  y  traite  seulement  les  choses  basées  sur  l’expérience  scientifique 
et  étudiées  sur  place  par  des  collaborateurs  et  des  critiques  éprouvés. 

Le  Musée  d’Hygîène  de  Dresde,  ne  laissant  passer  aucune  occa¬ 
sion  de  favoriser  Ih  culture  de  l’hygiène  publique,  s’est  occupé  de  la 
propagande  par  le  livre,  par  la  radiophonie  et  par  le  film  cinéma¬ 
tographique.  Actuellement,  20  brochures  populaires  constituent  la 
bibliothèque  «  La  Vie  et  la  Santé  »,  et  une  série  de  11  tracts  a  été 
éditée  à  Dresde;  1.200.000  de  ces  productions  sont  répandues  en 
Allemagne, et  dans  tous  les  pays  de  langue  allemande;  au  hasard  de 
notre  documentation,  nous  signalons  parmi  les  brochures  popu¬ 
laires  : 

Hygiène  du  travail  et  protection  des  îrat ailleurs,  par  le  profes- 
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fesséur  Thiele;  La  lutte  contre  la  tuberculose  et  F  assistance  aux 
tuberculeux,  parle  professeur  Beschorner;  —  L'hygiène  physique  et 
spirituelle  de  f  ouvrière,  par  le  D’  Ficher, 
et  parmi  les  tracls  : 

Conseils  aux  travailleurs  manuels.  —  Conseils  aux  travailleurs 
intelleetuels .  —  Qu'est-ce  que  le  rachitisme?  —  Ce  que  chacun  doit 
connaître  du  cancer. 

Le  Guide  de  l'Hygiène  a  pour  but  de  donner  des  idées  et  une  • 
impulsion  pratiques  à  ceux  qui  s’occupent  d’éducation  sanitaire 
populaire. 

Le  Musée  de  Dresde  est  chargé,  déjà  depuis  plusieurs  années,  de 
la  mission  de  régler  les  conférences  radiophoniques  d’hygiène  de  la 
plupart  des  stations  allemandes  de  T.  S.  F.  Voici  quelques-unes  de 
ses  dernières  causeries  radiophoniques,  qui  se  renouvellent  environ 
une  fois  par  semaine  à  la  station  de  Berlin:  19  juin  1930,  «  Conseils 
médicaux  pour  les  voyageurs  »,  D'  H.  Franzmeyer.  —  3  juin  1930, 

«  Deux  conversations  avec  un  vieillard:  quelles  sortes  de  sports 
peuvent  pratiquer  les  vieillards?  »,  Privatdozent  D'’ H.  Herxheimer. 
—  4  octobre  1929,  «  Fais-toi  examiner  par  un  médecin  à  chacun  de 
tes  anniversaires,  afin  que  tu  puisses  en  fêter  le  plus  grand  nombre  », 
D'  Neustâdter. 

593  films  cinématographiques  ou  plaques  de  projections  ont  été 
édités  pour  être  produits  dans  les  conférences  populaires  d’hygiène 
ou  pour  être  cédés  aux  entrepreneurs  de  cinéma.  Dans  le  catalogue 
nous  trouvons  186  films  différents  concernant  les  exercices  phy¬ 
siques,  23  sur  «.le  rachitisme  »,  39  sur  «  les  premiers  soins  », 
44  concernant  l’hygiène  du  travail  et  la  protection  des  accidents. 
A  noter  un  très  beau  film  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
passer  sur  l’écran  :  «  Les  soins  aux  électrocutés  ».  Enfin  nous  cite¬ 
rons  encore  5  films  sur  la  tuberculose,  5  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes,  6  sur  l’alcoolisme,  etc. 

Le  Musée  d’Hygiène  a  accru  encore  son  action  en  ciéant  une 
Académie  où  est  donné  un  enseignement  professionnel  sanitaire  aux 
médecins  se  destinant  aux  carrières  de  l'hygiène  publique.  Lutte 
contre  la  tuberculose,  lutte  contre  les  maladies  vénériennes,  assis¬ 
tance  aux  enfants  en  bas-âge  font  les  principaux  chapitres  du 
programme  de  cet  enseignement. 

Il  forme  aussi  des  conférenciers  populaires  pour  les  expositions 
ambulantes  d’hygiène,  des  infirmières-visiteuses  d’hygiène  sociale. 
Les  instituteurs  publics  y  reçoivent  des  notions  élémentaires 
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d’hygiène  qn'its  seront  chargés  de  répandre  dans  les  masses  popn- 
iaires.  Enfin,  des  cours  d’adultes  ont  lieu  dans  le  cadre  d’exposïtibns 
plus  restreintes.  . 

Passé  maître  en  pédagogie,  le  Musée  de  Dresde  est  consulté  pour 
l’éducation  de  la  jeunesse,  il  est  appelé  notamment  k  fournir  des 
conseils  pour  rétablissement  des  programmes  d’enseignement  de 
l’hygiène  dans  les  lycées,  collèges  et  écoles  primaires. 

De  ce  fait,  antant  q>u’en  raison  des  progrès  considérables  de  son 
activité,  un  service  spécial  a  été  créé  au  Musée  de  Dresde  :  c’est 
l’atelier  de  fabrication  de  pièces  de  démonstration.  Il  se  composi 
d’un  personnel  d’ouvriers  spécialistes  qui  lui  a  permis  de  réaliser 
cette  création  extraordinaire  pour  un  musée  :  fabriquer  lui-même 
ses  pièces  d’exposition.  Les  débouchés  offerts  par  Fatelier  sont  très 
vastæ.  Les  écoles  de  Ceylan,  comme  celtes  des  pays  Scandinaves, 
sont  doilées  d’un  matériel  sortant  de  Dresde;  des  musées  d’hygiène 
portant  sa  marque  de  fabrique  fonctionnent  aussi  bien  an  Japon 
.qu’en  Yougoslavie,  en  Égypte  comme  en  Finlande,  en  Italie  comme 
à  Cuba: 

C’est  grâce  à  son  développement  que  l'institution  créée  par  Lin- 
gner  put  échapper  au  désastre  financier,  les  sommes  foiinidables 
léguées  par  son  fondateur  ayant  disparu  par  suite  de  la  dévalori¬ 
sation.  L'atelier  reconstitua  dans  toute  l’indépendance  voulue  par 
Lingner  le  capital  perdu  ;  par  la  suite  lui  vinrent  des  subventions 
officielles  et  des  donations  privées  qui  aidèrent  à  élever  le  grand 
édifice  inauguré  le  18  mai  1930. 

Pour  exercer  plus  efficacement  sa  pénétration  dans  les  masses 
populaires,  le  Musée  de  Dresde  travaille  en  étroite  collaboration 
avec  le  -Comité  d’Empire  d'Édncation  Sanitaire  du  Peuple  dont 
l’organisalion  très  puissante  s’étend,  par  l’intermédiaire  de  ses 
Conâités  locaux,  sur  tout  le  pays.  D’autre  part,  au  Conseil  d’admi¬ 
nistration  du  même  Comité  J'Empire,  figurent  piusâeurs  membres 
-du  Musée  d’flygiène,  comme  dans  le  Comité  d’honneur  de  celui-ci 
se  trouvent  les  noms  du  D^'Harael  et  du  D'  Adam,  président  et 
secrétaire  général  du  Comité  d’Éducation  Sanitaire  dn  Peuple.  En 
outre,  par  les  membres  de  son  Comité  d’honneur  jndieieusemènt 
choisis,  te  Musée  de  Dresde  entre  en  relations  avec  les  autorités 
publiques,  les  associations  de  bienfaisance  et  lès  caisses  d’assu¬ 
rances  sociales.  C’est  ainsi  que  nous  y  trouvons  huit  fonctionnaires 
supérieurs  des  ministères  des  différents  États  (-Empire,  Prusse, 
Saxe),  cinq  présidents  d’associations  de  bienfaisance,  quatre  prési- 
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dents  de  caisse»  d’assùFatMes  sociale»  et  deux  membres  de  la  Presse . 

Le  Quide  de  l'Hfgiène^  qae  nous  coiraaissons  comme  étafot 
l’mgaaé  de  fH-opagande  da  Mosée  d’Hygiène,  établit  une  liaismi  enree 
le  Gomité  d’Empire  et  avec  le»  Comités  locaox  de  celui-ci. 

Om  voit,  OH  réalité,  combien  peu  le  Musée  allemand'  d’Hygiène 
poifte  le  caractère  d’un  musée  ;  c’est  phitM  une  Maison-Mère  édifiée 
en  faveur  de  la  culture  de  l’hygiène,  animée  de  la  vie  la  plus  intense 
auitaoit  que  dn  désir  de  créer  ert  de  servdr.  Tons  ceux  qn’une  étroite 
communaolé  de  travail  a  réunis  dan»  cette  Maison  poursuivent  le 
même  but  :  servir  la  culture  et  le  développement  de  Thygiène 
populaire. 


Les  expositions  aisbulastes  n’avciÈSE. 

A  rorigine,  Tœuvre  d’éducation  sanitaire  po polaire,  entreprise 
par  le  Musée  de  Dresde,  ne  pouvaïf  être  que  restreinte,  puisque  son 
champ  d’acftion  était  limité  aux  seuls  privilégiés  habitant  la  capitale 
de  la  Saxe  et  sèe  environs  immédiats- ou  à  ceux  que  le  hasjaird  amè¬ 
nerait  dan»  cette  région.  Cette  lacune  fut  entrevue  par  les  fondateurs 
do  Musée  et  comblée  par  la  création  d’expositions  ambulantes 
d’hygiène  dont  1»  principale  est  bien  connue  dans  les  pays  de 
langue  aUemandê  sous  le  titre  Der  Mensch  ingesunden  und  Itrankcn 
Tagen  [L'homme  dans  ses  jours  sains  et  dam  ses  jours  malades). 

Leurs  premiers  matériaux  de  démonstration  anatomique,  physio¬ 
logique  et  sanitaire  forent  groupés  an  lendemain  de  l’Exposition 
internationale  de  1941.  E^uis  lors,  malgré  ht  guerre  et  la  catas¬ 
trophe  financière  qui  la  suivit,  l’effort  des  organisateurs  a  eu  pour 
but  de  les  tenir  au  courant  des  résultats  obtenus  dans  le  domaine  de 
l’hygiène  et  de  présenter  des  pièces  de  démonstration  impeccables. 

Le  plus  habituellement,  la  tenue  d’une  exposition  dans  une  ville 
coïncide  avec  d’autre»  mamifestations  pouvant  réunir  de  grandes 
assemblée»  populaires.  A  cet  effet,  le  Conseil  d’administration  du 
Musée  de  Dresde  entre  en  relations  avec  lés  Comités  régionaux  du 
Conseil  d’Empire  d’Éducation  Sanitaire  du  Peuple;  ceux-ci  se 
chaigent  de  l’organisatiou  locale  de  la  future  exposition  et  s’efforcent 
de  réaliser  la  pensée  du  président  Hamel  ;  «  Chaque  exposition 
ambulante  doit  être  le  point  de  cristallisation  autour  duquel  viennent 
se  groupea*  toutes  les  capacités  chargées  de  l’éducation  de  l’hygiène.  » 

Les  municipalités  sont  sollicitées  pour  les  installations  matérielles 
et  les  Syndicats  médicaux  pour  fournir  des  conférencieis  et  des 
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guides  avertis.  La  propagande  la  plus  variée  s’effectue  dans  tous  les 
milieux,  et  les  initiatives  privées,  en  cette  matière,  sont  particulière¬ 
ment  bienvenues.  Des  films  de  vulgarisation  sanitaire  passent  obli¬ 
gatoirement  sous  les  yeux  du  public,  dans  les  théâtres  et  les  cinémas 
de  la  ville.  En  un  mot,  une  véritable  Semaine  de  Santé  est  consti¬ 
tuée,  atteignant  toutes  les  classes  de  la  société  :  écoliers,  travailleurs, 
mères  de  famille,  etc... 

Le  succès  de  ces  expositions  ambulantes  est  toujours  considérable  ; 
de  1911  à  1914,  les  plus  importants  déplacements  à  l’étranger  se 
sont  opérés  à  Amsterdam,  Vienne,  Stockholm,  Copenhague, 
Malmoë,  Goteborg.  Les  déplacements  suspendus  pendant  la  guerre 
ne  furent  repris  qu’en  1922.  A  l’occasion  de  la  Grande  semaine  de 
Santé  organisée  en  1926  dans  toute  l’Allemagne,  ils  prirent  une 
extension  considérable.-  A  Vienne,  1.000.000  de  personnes  ont 
visité  l’exposition  «  l’Homme  »  dans  l’espace  de  huit  semaines. 
A  Düsseldorf,  durant  l’été  1926,  7.000.000  de  visiteurs  ont  été 
enregistrés.  En  1927,  trois  expositions  du  modèle  «  l’Homme  »  se 
déplacèrent  en  même  temps  que  quatre  petites  du  type  «  Soins 
hygiéniques  »  et  «  Soins  aux  nourrissons  ».  Les  expositions 
«  THomme  »  séjournèrent  dans  19  grandes  villes  et  furent  visitées 
par  792.743  personnes.  Les  petites  expositions,  destinées  aux  villes 
de  moyenne  et  de  faible  importance,  parcoururent  77  localités  et 
reçurent  182.922  visiteurs. 

La  grande  exposition  «  l'Homme  dans  ses  jours  sains  et  dans  ses 
jours  malades  »  fut  installée  successivement  cette  année-là  à  Leipzig, 
Francfort-sur-Mein,  Carlsruhe,  Trêves,  Essen,  Kdnigsberg,  Breslau, 
Lübeck,  etc...  On  compta  à  Leipzig  161.473  visiteurs;  à  Essen 
125.000  et  à  Breslau  104.725.  Son  séjour  à  l’étranger  obtint  le  même 
succès.  On  la  vit  en  Norvège,  à  Oslo,  au  mois  de  février  et  l’on  y 
compta  81.000  personnes. 

Pendant  l’été  de  cette  même  année  une  petite  exposition,  installée 
sous  une  tente,  se  déplaça  dans  les  petites  villes  de  la  Prusse  orien¬ 
tale;  elle  avait  pour  thème  ;  alcoolisme,  maladies  vénériennes  et 
destruction  des  parasites. 

L’année  1928  a  été  marquée  par  des  déplacements  aussi  nombreux 
des  mêmes  expositions;  à  l’occasion  du  vole  de  la  loi  contre  les 
maladies  vénériennes,  une  exposition  ayant  pour  objet  La  lutte  contre 
les  maladies  vénériennes  s’est  tenue  à  Dresde  le  14  janvier  1928,  puis 
s’est  déplacée  vers  Chemnitz,  Plauen,  Zwickau,  pour  se  terminer  à 
Leipzig. 
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Les  pelites  expositions  se  déplacèrent  en  Rhénanie  et  dans  l’Alle¬ 
magne  du  sud-ouest. 

«  L’Homme  dans  ses  joiirâ  sains  et  dans  ses  jours  malades  »  a 
encore  été  vu  par  Munster,  Darmstadt,  Mayence,  Stuttgart,  etc... 

En  résumé,  les  expositions  ambulantes  d’hygiène  constituent  un 
abrégé  du  Musée  de  Dresde,  ce  ne  sont  donc  pas  des  exhibitions  de 
curiosités,  mais  essentiellement  des  expositions  éducatrices  dont  le 
but  est  d’instruire  le  public  en  le  distrayant. 

Réalisations  pratiques  des  idées  de  E.  Lingner. 

Connaissant  les  conceptions  théoriques  de  Karl  Lingner  sur 
l'enseignement  de  l’hygiène  populaire,  nous  constaterons  leur  réali¬ 
sation  pratique  par  un  compte  rendu  des  visites  de  l’Exposition 
internationale  de  1930,  du  Musée  allemand  d’Hygiène,  et  par  l’obser¬ 
vation  des  diverses  manifestations  qui  ont  accompagné  une  exposi¬ 
tion  ambulante  d’hygiène  à  Sarrebrück  celle  même  année. 

L’exposition  internationale  d’hygiène  de  1930. 

L’Exposition  internationale  de  Dresde  s’est  ouverte  le  18  mai  der¬ 
nier,  elle  s’élève  sur  les  espaces  célèbres  «  Les  Grands  Jardins  »  où 
déjà  eut  lieu  l’exposition  de  1911.  20  nations  étrangères,  la  Société 
des  Nations,  le  Bureau  international  du  Travail,  la  Ligue  interna¬ 
tionale  de  la  Croix-Rouge,  le  Musée  des  Missions  du  Vatican,  les 
Missions  Protestantes  et  Mormones,  la  Société  «  Oze-Toz  »  pour  la 
protection  sanitaire  des  Isi  éalites,  ont  répondu  à  l’appel  des  orga¬ 
nisateurs. 

Il  est  impossible  de  faire  une  relation  intégrale  de  tout  ce  qu’on 
peut  voir  dans  cette  exposition;  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
productions  qui  émergent  nettement  au-dessus  des  aulres.  L'Hôpital 
constitue  le  modèle  le  plus  parfait,  e.^istant  à  l’heure  actuelle,  dans 
l’architecture  hospitalière;  on  l’a  édifié  après  avoir  pris  connaissance 
d’une  foule  de  documents  venus  de  tous  les  points  du  globe  et  qui 
ont  été  conservés  dans  les  salles  de  cet  immense  bâtiment.  Pour  son 
édification  n’ont  été  retenus  que  ceux  répondant  aux  desiderata  sui¬ 
vants  :  le  maximum  de  perfectionnement  hygiénique  obtenu  avec  le 
minimum  de  frais. 

70  pièces,  admirablement  installées,  donnent  les  modèles  de  salles 
d  opération  et  salles  annexes,  chambres  pour  opérés,  chambres  pour 
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accouchées,  avec  les  services  aunexes,  chambres  pour  malaides  conta¬ 
gieux,  laboratoires,  salles  pour  toutes  les  spécialités,  cuisines,  etc... 

On  a  l'éuni  dans  ce  seul  bâtiment  tout  ce  que  la  technique  pouvait 
•exiger  de  plus  moderne;  une  idée  nauvelle  est  intervenue,  celle  de 
la  rationalisation  appliquée  aux  services  hospitaliers. 

Il  existe  une  section  de  statistiques  hospilalières  très  considé¬ 
rables  pouvant  intéresser  aussi  bien  les  médecins  que  les  admings- 
trations  d’hôpitaux. 

Les  exercices  physiques.  —  Getle  étude  avait  été  ébauchée  en  1 91 1  ; 
l’exposition  de  Düsseldorf  de  1926,  poursuivant  un  autr.e  but,  l’avait 
à  peine  abordée,  il  importait  donc  qu’en  1930  la  question  fût  traitée 
avec  le  plus  d’ampleur  possible. 

Le  hall  a  été  installé  par  les  Usines  d’ Aniline  (1.  G.  Farbee)  avec 
le  concours  des  deux  grandes  associations  d’éducatioB  physique  : 
le  Comité  d’empire  d’Education  physique,  dont  la  devise  est  «  Pour 
l’Union  nationale  par  l’Hygiène  et  paa*  la  Force  du  Peuple  »  et  la 
Commission  des  associations  sportives  et  sanitaires  ouvrières.  Dans 
ces  immenses  galeries,  aux  éclairages  latéraux  très  savants,  les  diffé¬ 
rents  sports  ne  sont  examinés  que  du  point  de  vue  historique  et 
pédagogique  :  on  y  apprend  aux  associations,  par  .l’image,  la  photo¬ 
graphié  et  la  sculpture,  comment  et  pourquoi  on  doit  faire  de  la 
culture  physique. 

Les  démoustralious  de  gymaastlque  sont  données  dans  le  grand 
stade  olympique  situé  près  de  l’exposition. 

Les  soins  génércuix  du  corps.  —  Ce  stand  montre  dans  quel  enfer 
vit  l’homme  de  1930  :  le  bruit,  la  poussière,  la  suie,  la  trépidation, 
la  circulation.  Toute  cette  rançon  de  la  civilisation  est  exposée  avec 
un  luxe  de  détails  impressionnant  et  la  thérapeutique  est  indiquée 
sous  la  forme  d’un  jardin  calme  el  ombragé. 

Les  soins  à  donner  à  la  peau  sont  l’objet  d’une  foule  de  détails 
c’est  ainsi  que  la  main  malpropre  d’un  ibravaiJleur. est  montrée  macro¬ 
scopiquement  et  microscopiquement;  les  conseils  accompagnaunt  tou¬ 
jours  le  sujet  traité-,  c’est,  dans  le  cas  présent,  la  question  du  savon 
envisagée  sous  tous  .ses  aspects.  Par  ailleurs,  le  sommeil  et  le  travail, 
le  surmenage  et  le  re,pos,,  les  soins  de  beauté,  le  rajeunissemenit,  les 
soins  à  donner  aux  ongles,  aux  eheveux  et  surtout  aux  dents,  la 
balnéation,  trouvent  là  une  riche  documentation  et  des  représenta¬ 
tions  parfois  tout  à  fait  inattendues  mais  très  suggestives. 

L'enfant  donne  lieu  à  une  exposition  si.mple,  claire,  pénéitrante, 
placée  sous  le  signe  du  préambule  de  la  nouvelle  loi  de  la  protecLion 
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de  lajeuoesse:  «  Chaque  enfant  allemand  a  un  droit  à  l’éducation 
maxima  corporelle,  morale  et  sociale  ». 

Successivement,  sont  analysés  les  problèmes  posés  par  la  politique 
de  repopulation  et  les  essais  de  limitation  de  la  dénatalité,  les  soins 
et  l’alimenlation  des  nourrissons  et  de  l’enfant,  toutes  les  questions 
hygiéniques  que  domine  la  santé  de  l’écolier  au  moment  de  la 
puberté. 

La  femme.  —  L’idée  dominante  dans  ce  pavillon  est  de  montrer 
la  double  mission  de  la  femme  ;  reproductrice  de  la  race  et  ména¬ 
gère. 

Un  motif  sculptural  matérialise  cette  idée  et  on  y  lit  l'inscription 
suivante,  qui  est,  du  reste,  tout  un  programme  :  «  La  Femme  ne 
peut  s’assurer  une  vie  saine  qu’en  mettant  d’accord  ses  devoirs  d’être 
humain  et  ses  devoirs  maternels  ». 

Le  travail  de  la  femme  hors  de  la  maison  est  stigmatisé  par  de 
nombreuses  productions  picturales  ;  nous  en  signalerons  une  assez 
singulière  avec  cette  inscription  imagée  :  «  Un  paysan  insensé  atla- 
clia-it  un  ‘poulain  à  une  charrue  ».  Au  contraire,  le  rôle  de  la  femme 
à  la  maison  est  exalté  en  tant  que  «  gardienne  de  la  santé  ». 

Ailleurs,  de  nombreuses  photographies  illustrent  la  thèse  et 
l’antithèse  de  ces  deux  pensées  de  Kant  et  de  Schoppenhauer  ; 

«  La  Femme  doit  régner  et  l’Homme  doit  obéir  » 

«  La  Femme  est,  îjar  nature,  destinée  à  obéir  ». 

Finalement,  l’unité  que  constituent  la  mère  et  le  fœtus,  la  mère  et 
le  nourrisson,  est  traitée  d’une  manière  très  large. 

L'Hygiène  de  l'Ame  est  envisagée  sous  deux  aspects  différents  : 

1“  L'hygiène  spirituelle,  formule  plus  large  que  celle  adoptée  en 
France  sous  le  nom  d’hygiène  mentale.  Les  problèmes  soulevés  par 
l’éducation  des  enfants  (correction  des  défauts),  par  le  choix  des 
professions  et  par  l’apparition  des  vices  (ivrognerie,  alcoolisme, 
morphinomanie,  etc.)  trouvent  place  dans  ce  chapitre. 

2°  L'homme  nerveux.  —  Sous  ce  terme  on  a  réuni  une  étude  sur  le 
caractère,  sur  les  influences  extérieures  qui  président  à  sa  formation, 
sur  ses  altérations,  les  moyens  d’éducation  du  caractère  et  ta  psycha¬ 
nalyse. 

L'hygiène  industrielle.  —  Cette  exposition  a  été  organisée  par  le 
Musée  d’Hygiène  et  par  la  Société  allemande  d’Hygiène  industrielle. 
L  orientation  professionnelle  et  l’enseignement  technique  sont  traités 
du  point  de  vue  de  l’importance  capitale  qu’ils  exercent  sur  la  vie 
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entière  de  l’ouvrier.  L’éclairage,  la  diminution  des  poussières  efedu 
bruit  dans  les  ateliers,  les  industries  insalubres,  la  protection  contre 
les  accidents  font  l’objet  d’une  étude  détaillée.  Les  problèmes 
sociaux,  soulevés  par  la  rationalisation  dans  l’industrie,  constituent 
une  section  importante  dans  ce  stand.  A  signaler  une  imprimerie 
avec  toutes  les  organisations  hygiéniques  que  nécessite  cette  industrie. 

Les  denrées  alimentaires  sont  examinées  au  triple  point  de  vue  de 
leur  origine,  de  leur  préparation  et  des  préjugés  dont  certaines 
peuvent  être  l’objet. 

L'agriculture.  —  Une  ferme  modèle,  pourvue  de  toutes  ses  dépen¬ 
dances,  a  été  installée  avec  le  souci  des  conditions  hygiéniques  les 
plus  rigoureuses.  L’hygiène  vétérinaire  trouve  aussi  sa  place  avec 
quelques  notions  concernant  la  culture  des  plantes. 

Lutte  contre  les  insectes  et  désinfection.  —  Un  énorme  bourdon 
vole  de  long  en  large  au-dessus  des  visiteurs  avec  celte  inscription  : 
«  Si  une  mouche  te  pique,  ne  gratte  pas  •».  Les  méfaits  des  insectes 
sur  la  santé  sont  examinés  très  longuement  ainsi  que  les  pi-océdés  de 
dératisation,  de  destruction  des  parasites  et  de  désinfection. 

L'habillement  est  examiné  sous  différents  aspects  :  qualité  des 
tissus  qui  composent  l’habillement,  mode  et  santé,  dommages  causés 
au  corps  par  certains  vêlements. 

L'habitation  est  d’un  intérêt  capital  et  constitue  le  problème  fon¬ 
damental  de  la  vie  hygiénique  actuelle. 

La  maison  est  envisagée  isolém^ent  au  point  de  vue  de  la  mise  en 
harmonie  de  son  installation  :  éclairage,  aération,  chauffage,  avec 
les  exigences  économiques  et  hygiéniques  actuelles. 

Examinée  en  tant  qu’éié ment  d’une  ville  saine,  c’est  l’exposition 
de  la  maison-modèle  :  maison  de  famille  d'un  tuberculeux,  maison 
d’un  grand  blessé,  maison  pour  famille  nombreuse. 

Les  maisons  à  rez  de-chaussée  constituent  une  seclion  spéciale'et 
sont  longuement  étudiées  en  raison  de  leur  construction  économique 
(maison  pour  trois,  quatre  et  six  personnes). 

Dans  la  maison  d'école  modèle,  chaque  classe  a  un  visage  approprié 
à  chaque  ûge  scolaire. 

Les  superstitions  populaires  concernant  la  médecine  sont  pré¬ 
sentées  d’une  façon  pittoresque  ;  une  vitrine  tournante  montre  la 
tragédie  muette  du  cancer  inopéré  ainsi  que  tous  les  cas  de  mort 
qui,  sans  la  sottise  de  certains  malades,  auraient  pu  être  évités. 

L'hygiène  publique.  —  Ce  sujet  fut  le  but  principal  de  l’exposition 
de  Düsseldorf  de  1926,'  il  y  fut  très  bien  traité;  une  répétition  à 
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Dresde  ne  s’imposait  donc  pas.  Les  documents  sanitaires  réunis.ici  par 
les  soins  de  l’Office  d’Hygiène  d’Empire  constituent  l’histoire  de  cent 
ans  d’hygiène  en  Allemagne,  avec  les  succès  comme  avec  les  échecs. 

Les  Etats  allemands  et  les  villes  allemandes  ont  apporté  leur  con¬ 
cours,  mais,  pour  éviter  les  répétitions,  ils  n’ont  exposé  que  des  pro¬ 
blèmes  particulièrement  étudiés  sur  leur  territoire. 

Lé  Comité  d' Hygiène  de  la  Société  des  Nations  présente  le  résultat  de 
ses  travaux  et  de  ses  statistiques  sur  les  questions  d’hygiène  générale 
ne  pouvant  être  résolues  que  par  une  consultation  internationale  : 

Voici  quelques-uns  des  sujets  abordés  : 

Lutte  contre  le  paludisme,  la  syphilis,  le  cancer,  la  maladie  du 
sommeil.  —  Courbes  de  mortalité  infantile.  —  Courbes  des  mouve¬ 
ments  de  population  dans  le  monde.  — Tableaux  concernant  l’exten¬ 
sion  des  maladies  contagieuses.  — ^  Standardisation  des  sérums  thé¬ 
rapeutiques.  —  Réorganisation  des  services  d’hygiène  en  Bolivie, 
Grèce  et  Chine.  —  Échanges  internationaux  de  médecins. 

Le  Bureau  international  du  travail  examine  les  questions  suivantes  : 

Les  Assurances  sociales  dans  leur  rapport  avec  le  travail.  —  L’hy¬ 
giène  du  travail  envisagée  suivant  chaque  profession.  —  La  protec¬ 
tion  des  accidents  du  travail  (belle  série  d’affiches,  types  d’accidents 
du  travail  à  placer  dans  les  ateliers).  —  L’ouvrier  pendant  ses  heures 
de  repos. 

Les  nations  étrangères  ont  signalé  ce  qu’elles  considéraient  comme 
la  caractéristique  de  leur  pays  : 

La  Suisse  a  envoyé  les  résultats  de  ses  plus  importants  sanato¬ 
riums.  —  L'ü.  R.  S.  S.  (Union  des  Républiques  socialistes  soviéti¬ 
ques),  l’organisation  par  l’État  de  la  santé  publique.  —  La  Grande- 
Bretagne  a  fait  une  exposition  documentaire  de  l’œuvre  de  Lister.  — 
La  Norvège  donne  des  indications  sur  le  fonctionnement  de  sa  lépro¬ 
serie  à  Bergen.  —  La  Hollande  est  représentée  par  son  Institut 
de  médecine  tropicale  d’Amsterdam,  etc. 

Le  Musée  d’Hygiêne  de  Dresde. 

La  collection  «  l’Homme  »  avait  été  le  grand  succès  de  l’E.xposi- 
tionde  19H,  elle  occupe  aujourd’hui  dans  le  Musée  le  point  central 
et  les  améliorations  qui  y  sont  apportées  atteignent  la  perfection.  La 
cellule,  le  squelette,  les  muscles,  le  cœur,  le  sang  et  la  circulation 
sont  présentés  sous  la  forme  de  pièces  anatomiques,  moulages  et 
préparations  articulées. 

REV.  D’htG. 
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Les  organisateurs,  toujours  soucieux  de  plus  de  clarté,  ont  jugé  ce 
matériel,  pourtant  si  moderne,  encore  insuffisant.  Pour  obtenir  une 
interprétation  de  l’intérieur  du  corps  voisine  de  la  réalité,  ils  ont  eu 
recours  à  de  nouvelles  préparations  anatomiques  rendues  transpa¬ 
rentes  par  un  procédé  dû  au  professeur  Spatelholz,  de  Leipzig. 

Ces  préparations  ont  été  réunies  dans  une  seule  collection 
«  l’Homme  transparent  ».  Voici  le  principe  de  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  Spatelholz  :  imprégner  tous  les  tissus  et,  en  particulier,  le 
tissu  conjonctif,  d’un  liquide  visqueux  analogue  à  l’huile  de  cèdre, 
de  façon  à  obtenir  un  même  coefficient  de  réfraction  en  tous  les 
points  de  la  préparation.  Celle-ci  est  éclairée,  en  arrière,  par  une 
source  lumineuse  et  examinée  ensuite  par  transparence. 

C’est  le  môme  phénomène  qui  se  produit  lorsqu’on  fait  une  tache 
d’huile  sur  dü  papier  huva,rd;  chaque  fibre  de  ce  papier  a,  par 
rapport  à  l'air  interstitiel,  un  coefficient  de  réfraction  très  variable; 
la  lumière  est  répartie  de  façon  à,  ne  pas  permettre  de  voir  à  travers 
ce  papier;  la  tache  d’huile,  pénétrant  entre  les  fibres,  remplit  les 
espaces  libres  occupés  primitivement  par  l’air  interstitiel,  nous 
avons  alors  une  masse  uniforme  et  transparente.  Si  à  l’aide  d’une 
matière  colorante  on  a  eu  soin  d’injecter  les  vaisseaux  d’une  prépa¬ 
ration  traitée  par  le  procédé  de  Spatelholz,  on  peut  suivre  très  loin, 
par  transparence,  les  ramifications  des  artères  et  des  veines. 

Une  préparation  anatomique  transparente  d’un  sujet  d’amphi¬ 
théâtre,  entier  et  debout,  constitue  un  chef-d’œuvre  de  technique 
prosectorale. 

Sont  étudiés  successivement  parle  même  procédé  :  la  peau  et  les 
productions  ectodermiques,  l’appareil  respiratoire  et  le  larynx,  le 
système  nerveux  périphérique  et  l’encéphale,  les  organes  des  sens, 
les  glandes  digestives  et  à  sécrétion  interne. 

La  visite  des  2 1  salles  se  poursuit  ensuite  par  ; 

La  connaissance  de  F  Homme,  résumé  d’anthropologie  et  d'anthro¬ 
pométrie. 

La  femme  comme  épouse  et  comme  mère.  —  Nombreux  conseils  sur 
la  vie  sexuelle  de  la  femme  (menstruation,  grossesse,  ménopause, 
affections  gynécologiques). 

Eugénique  et  hérédité.  —  Les  fonctions  de  reproduction  sexuée  et 
asexuée,  les  influences  héréditaires,  les  maladies  héréditaires  font 
l’objet  d’une  élude  détaillée.  Des  conseils  avant  le  mariage  com¬ 
plètent  celte  exposition  par  une  note  pratique. 

L'enseignement  sanitaire  populaire.  —  C’est  une  revue  des  résul- 
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tats  de  propagande  par  l'affiche,  le  livre,  les  conférences,  le  théâtre, 
le  cinéma,  la  radiophonie. 

V alimentation,  —  C’est  une  élude  consacrée  à  la  digestion,  à 
l’assimilation  des  alimenis,  à  leur  préparation  culinaire.  Le  rachi¬ 
tisme  et  les  avitaminoses  complètent  cette  section. 

Sarilé  et  maladie.  —  On  y  irouve  des  notions  générales  sur  les 
malades  et  sur  les  maladies  (cause,  évolulion,  traitement). 

Im  tuberculose.  —  Étude  très  étendue  et  simplifiée  du  bacille  de 
Koch,  de  la  transmission  de  la  tuberculose,  de  la  tuberculose  des 
différents  appareils,  des  soins  à  donner  aux  tuberculeux,  de  la  gué¬ 
rison  de  la  tuberculose  (sanatoriums;  assistance  aux  tuberculeux). 

Les  maladies  vénériennes.  —  La  syphilis,  la  blennorragie,  le 
chancre  mou  sont  examinés  au  point  de  vue  de  leur  transmission, 
de  leur  prophylaxie,  des  résultats  des  traitements  éprouvés.  La 
syphilis  héréditaire  trouve  ici  la  place  de  son  étude. 

Les  maladies  infectieuses  de  l'homme.  —  Variole  et  fièvre  typhoïde 
font  l’objet  d’une  propagande  en  faveur  de  la  vaccination  et  des 
antres  mesures  sanitaires  à  prendre  pour  éviter  leur  transmission. 
Aces  conseils  s’ajoutent  «  les  soins  à  donner  aux  malades  «  et  les 
«  premiers  soins  ». 

Les  maladies  infectieuses  de  F  enfant  avec  de  beaux  moulages 
d’éruption. 

Le  cancer.  —  Etude  de  sa  fréquence,  les  préjn^s  contre  le 
cancer,  la  propagande  pour  le  dépistage  du  cancer  chez  la  femme,  le 
traitement  précoce;  la  guérison  du  cancer. 

les  maladies  parasitaires  sont  représentées  par  une  belle  cojlcclion 
d’helminthes  avec  écrans  lumineux  indiquant  leur  habitai  dans  l’or¬ 
ganisme  humain.  Le  cycle  des  hématozoaires,  la  maladie  du  sommeil  j 
l’examen  rétrospectif  des  conditions  de  la  vie  de  l’homme  au  cours 
des  différents  âges  de  rhnmanité  sont  également  passés  en  revue. 

L'hygiène  chez  les  peuples  sauvages.  —  Habitation,  nourriture, 
vêtements,  soins  hygiéniques. 

L’Exposition  A3iBüLâNTE 

«  l’uomsie  dans  ses  jocrs  sains  et  ses  jodrs  malades  » 

A  Sarrebrück  (4-2S  mai  1930). 

il  nous  avait  été  permis  de  voir  déjà  en  1912,  à  Darmstadt,  l’Expc- 
sition  ambulante  «  l’Homme  »  (Der  Mensch)  alors  dans  ses  tout 
premiers  essais.  En  1926,  dans  certaines  communes  induslrielles  du 
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territoire  de  la  Sarre  (Saint-Ingbert,  Sulzbach,  Volklingen),  nous 
avons  revu  des  filiales  plus  restreintes.  Enfin,  du  4  au  25  mai  1930, 
nous  avons  suivi  attentivement  les  différentes  manifestations  sani¬ 
taires  qui  ont  eu  lieu  à  Sarrebrück  sous  l’égide  du  Musée  allemand 
d’hygiène,  à  l’occasion  de  la  tenue,  dans  cette  ville,  de  l’Exposition 
ambulante  «  Der  Mensch  in  gesunden  und  kranken  Tagen  » 
(l’Homme  dans  ses  jours  sains  et  dans  ses  jours  malades). 

Nous  donnerons  le  compte  rendu  de  ce  qui  nous  a  paru  le  plus 
original  et  de  ce  qui  doit  être  le  plus  profitable  aux  hygiénisles  en 
leur  montrant,  à  titre  d’exemples,  les  procédés  employés  pour 
arriver  au  succès.  Ceux-ci,  d’ailleuts,  ne  varient  guère  d’uûe  expc- 
sitidn  à  une  autre,  quelles  que  soient  les  régions  visitées. 

Le  but  de  la  première  partie  de  l’Exposition  est  de  faire  connaître 
le  corps  humain;  pour  cela,  il  n’est  pas  besoin  de  multiplier  les 
exemples,  pourvu  que  ceux-ci  soient  convenablement  choisis. 

Chaque  partie  de  l’anaiomie  est  représentée  par  une  ou  deux 
pièces  de  démonstration  parmi  les  plus  représentatives  (moulages, 
schémas  animés,  dessins,  etc.).  A  chaque  document  anatomique  est 
annexé  un  appareil  pour  une  application  physiologique  :  une  prépa¬ 
ration.  d’articulation  est  accompagnée  d’une  articulalion  schéma¬ 
tique  en  métal  montrant  les  déplacements  des  deux  surfaces  articu¬ 
laires  l’une  sur  l’autre;  une  préparation  de  muscle  s’accompagne 
d’un  ergomètre  permettant  de  mesurer  le  travail  de  la  contraction 
musculaire.  Nous  relevons  de  belles  préparations  du  lube  digestif, 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  du  système  nerveux  central  et  des 
organes  des  sens,  et,  parmi  les  démonstrations  physiologiques  les 
plus  intéressantes,  nous  citerons  de  fort  beaux  schémas  mus  électri¬ 
quement,  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  circulation  générale, 
des  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  une  réalisation  des  mouvements  de  la  mâchoire  pendant  la 
mastication,  des  mouvements  de  l’estomac  pendant  la  digestion,  et 
des  réactions  de  la  pupille  à  la  lumière  et  à  la  distance. 

Des  éléments  plus  approfondis  d’anatomie  sont  fournis  par  une 
collection  assez  importante  de  préparations  d'organes  traités  par  le 
procédé  de  Spatelholtz;  ainsi,  l’on  peut  voir  la  structure  interne  des 
os  avec  leurs  travées  osseuses  en  arcs-boutants,  avec  leurs  vaisseaux 
nourriciers  et  avec  leurs  points  d’ossification  ;  de  même,  des  prépa¬ 
rations  de  poumons,  de  cœur,  de  foie,  de  rate  et  de  reins  montrent 
la  distribution  des  vaisseaux,  artères  et  veines  en  fins  chevelus  à 
l’intérieur  de  ces  organes.  Des  notions  sommaires  d’anatomie  topo- 
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graphique  sont  données  au  public  par  l’exposition  de  plusieurs  fœtus 
de  trois,  cinq  et  neuf  mois,  traités  par  le  même  procédé.  Un  profes¬ 
sionnel  revoit  avec  plaisir  le  mécanisme  de  la  grande  rotation  que 
subit 'le  tractus  digestif  pendant  la  vie  utérine.  Le  visiteur  est  pré¬ 
paré  par  ces  notions  générales  d’anatomie  et  de  physiologie  à  la 
deuxième  partie  de  l’exposition,  laquelle  attire  son  attention  sur 
les  principaux  dangers  qui'  menacent  son  organisme. 

Les  maladies  contagieuses  sont  étudiées  en  détail.  Des  moulages 
représentent  les  éruptions  des  ditférentes  fièvres  éruptives;  dans  ces 
mêmes  circonstances,  l’examen  de  la  gorge  ayant  une  importance 
capitale,  la  vulgarisation  de  sa  technique  est  l’objet  d’un  très  heureux 
dispositif;  en  effet,  défilent  successivement,  comme  des  vues  photo¬ 
graphiques  dans  un  stéréoscope,  différents  fonds  de  gorge,  mis  en 
mouvement  par  un  mécanisme  à  la  disposition  du  visiteur.  Ce  sont  ; 
la  gorge  normale,  les  fausses  membranes  de  la  diphtérie,  l’angine  de 
la  scarlatine,  l’angine  cryptique,  les  lésions  tuberculeuses  et  syphili¬ 
tiques  du  larynx,  les  lésions  du  cancer  du  larynx. 

Un  grand  pays,  où  toutes  les  sept  minutes  (?)  meurt  un  sujet  atteint 
'de  tuberculose,  ne  peut  rester  indifférent  devant  une  pareille  cala¬ 
mité.  La  tuberculose  pulmonaire,  en  particulier,  est  l’objet  d'une 
étude  étendue  et  les  moyens  prophylactiques  qui  la  concernent  sont 
exposés  longuement. 

Le  cancer,  et  en  particulier  le  cancer  chez  la  femme,  est  l’objet, 
depuis  fort  longtemps  d’ailleurs,  d’une  attention  toute  spéciale.  Il 
en  est  de  même  des  maladies  vénériennes  et  de  l’alcoolisme  qui 
occupent  deux  stands  spéciaux. 

Notons  enfin,  comme  étant  d’une  riche  documentation,  le  rachi¬ 
tisme,  la  pléthore  et  les  affections  parasitaires,  toutes  maladies  très 
fréquentes  et  très  répandues  en  Allemagne,  conséquences  d’un 
régime  alimentaire  détestable  et  d’une  préparation  défectueuse  des 
aliments. 

Si  le  visiteur  a  suivi  avec  intérêt  et  profit  les  deux  premières 
parties  de  l’exposition,  il  saisira  aisément  l’objet  de  la  troisième 
partie,  les  soins  à  donner  au  corps,  soins  dont  l’exposé  suit  l’ordre 
chronologique  des  différentes  phases  de  la  vie.  Ce  sont  d’abord  des 
conseils  de  puériculture  :  alimentation  rationnelle  des  nourrissons 
et  campagne  intensive  pour  l’allaitement  maternel,  particulièrement 
délaissé  en  Allemagne;  propreté  et  balnéation,  endurcissement  par 
la  vie  au  grand  air.  Signalons  en  passant  une  propagande  trop  intem¬ 
pestive.  à  notre  sens,  pour  la  gymnastique  précoce  du  nourrisson, 
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selon  la  mélhode  de  Fri.  Schok  (système  Neumann  Nemode). 

En  faveur  de  la  seconde  enfance,  un  effort  est  entrepris  pour 
vulgariser  les  différentes  vaccinations,  limiter  les  déformations  du 
squelette  particulières  aux  écoliers,  assurer  une  vision  correcte  et 
protéger  les  dents  contre  la  carie. 

Si  l’éducation  sexuelle,  l’eugénique  et  le  certificat  prénuptial 
trouvent  ici  d’ardents  prosélytes,  nous  devons  remarquer  que  les 
ravages  exercés  par  les  manœuvres  abortives,  de  plus  en  plus  répan¬ 
dues  en  Allemagne  dans  ces  dernières  années,  ne  trouvent  dans  cette 
exposition  aucun  écho  pour  dénoncer  les  dangers,  souvent  mortels, 
auxquels  est  ainsi  exposé  l’organisme  féminin. 

L’éducation  sanitaire  de  l’adulte,  et  surtout  du  travailleur,  est 
d’intérêt  capital.  Si  l’ouvrier  de  tous  les  pays,  dans  son  hygiène 
personnelle,  pèche  généralement  par  défaut  de  propreté,  tant  sur 
son  corps  que  dans  son  logis,  c’est  moins  par  négligence  que  par 
ignorance.  Cette  exposition  a  donc  pu  exercer  un  effet  bienfaisant 
appréciable  sur  l’esprit  des  nombreux  travailleurs  intelligents  qui  y 
sont  venus,  qui  étaient  faciles  à.  convaincre  et  à  éduquer  et  qui  pro¬ 
fiteront  de  leur  ascendant  sur  leurs  camarades  pour  leur  donner  le 
bon  exemple  et  leur  enseigner  la  pratique  de  l’hygiène.  En  consé¬ 
quence,  font  l’objet  de  nombreux-  conseils  l’alimentation,  l’habille¬ 
ment,  le  logement,  les  exercices  physiques,  la  tenue  des  ateliers,  etc. 
Nous  regrettons  seulement  que  dans  une  région  aussi  industrielle 
il  n’ait  pas  été-consacré  un  chapitre  spécial  à  la  prévention  des  acci¬ 
dents  du  travail,  pourtant  actuellement  à  l’ordre  du  jour  dans 
l’industrie. 

La  parole  et  le  film  aident  aussi  à  atteindre  le  but  poursuivi  par 
l'exposition  proprement  dite.  Nous  signalerons  trois  conférences 
publiques  et  contradictoires  principales  données  par  d’éminents 
techniciens  accrédités  au  Musée  d’Hygiène  de  Dœsde.  Dans  la  pre¬ 
mière  d’entre  elles,  le  D""  Siehring,  de  Berlin,  intéressa  son  audi¬ 
toire,  nombreux  et  attentif,  sur  la  prévention  ét  la  guérison  des 
maladies  :  ceci,  dans  un  langage  populaire  qui  sut  imposer  le  res¬ 
pect  et  l’admiration.  Successivement,  il  insista  sur  les  causes  des 
maladies  et,  plus  spécialement,  des  maladies  contagieuses,  sur  les 
maladies  sociales,  sur  les  intoxications  (alcoolisme  et  tabagisme] 
dont  il  stigmatisa  les  méfaits  sur  l'organisme;  il  rappela  l’impor¬ 
tance  capitale  du  choix  des  époux,  duquel  dépend  leur  bonheur 
commun,  celui  de  la  génération  future  et  de  la  nation  tout  entière. 
Des  suggestions  précieuses  furent  données  sur  le  genre  de  vie  rai- 
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sontJable  et  naturel,  sur  la  valeur  de  l’éducation  physique,  sur  la 
signification  de  la  vie  intellectuelle  et  de  ses  relations  avec  la  vie 

^*La'deuxième  partie  de  cette  conférence  eut  pour  but  l’exposé  de 
la  thérapeutique  scientifique  en  opposition  avec  les  moyens  de  gué¬ 
rison  non  scientifiques.  L’orateur  fournit  des  explications  sur  la 
valeur  de  l'homéopathie  et  sur  la  «  biochimie  »  dont  il  montra  les 
origines  et  les  conclusions  erronées.  Enfin,  il  s’éleva  avec  véhé¬ 
mence  contre  le  charlatanisme. 

Le  D'  Lehmann  consacra  à  ce  dernier  sujet  une  étude  très  docu¬ 
mentée.  On  sait  qu’en  Allemagne,  ainsi  que  dans  le  canton  suisse 
d’Appenzell,  existé,  sinon  la  liberté  de  prescriptions  thérapeutiques, 
du  moins  la  liberté  de  cure.  Grâce  à  cette  licence,  des  «  instituts  de 
santé  »  tenus  par  des  «  guérisseurs  professionnels  »  (Heilkim- 
digen)  donnent  libre  cours  à  leurs  escroqueries,  sans  être  inquiétés 
par  les  autorités  publiques.  Ces  charlatans  sont  formés  dans  ces 
mêmes  instituts  où  ils  ne  séjournent  au  maximum  que  quatre 
semaines;  l’ignorance  de  ces  individus  sans  scrupule  dépasse  toute 
imagination,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  rendre  compte  â  leur  Congrès  de 
Berlin  en  1924.  Les  «  biochimistes  »  ne  furent'  pas  plus  épar^és; 
leur  méthode  thérapeutique  est  assez  obscure  et,  du  reste,  ils  ne 
sont  que  peu  connus  dans  l’Allemagne  de  l’Ouest.  La  chiropratique, 
le  magnétisme,  l’iridiologie  furent  également  malmenés  d’impor¬ 
tance.  A  l’opposé  de  ces  fantaisies,  il  fut  aisé  de  montrer  la  tâche 
consciencieuse  [du  médecin-praticien,  établissant  son  diagnostic  par 
des  procédés  rationnels  d’examen  et  prescrivant  ensuite  une  théra¬ 
peutique  éprouvée.  •  •  i  1 

Enfin,  le  D'  Cyranka,  dans  une  troisième  conférence,  entretint  le 
public  sur  la  valeur  de  l’examen  des  yeux  dans  le  diagnostic  des 
maladies.  Les  «  iridiologues  »  sont,  en  effet,  très  nombreux  dans 
le  Territoire  de  la  Sarre;  certains  jouissent  même  d’une  réputation, 
paraît-il,  mondiale,  à  tel  point  qu’en  1925  certain  journal  de  la 
grande  presse  parisienne  avait  cru  devoir  consacrer  un  article  reten¬ 
tissant  à  cette  prétendue  méthode  de  diagnostic,  du  reste  Oès 
ancienne,  et  aux  résultats  surprenants  qu’on  pouvait  en  attendre. 
Les  B"  Ameuille  et  Bochon-Duvigneau,  par  une  étude  conscien¬ 
cieuse,  établirent,  quelque  temps  plus  tard,  d’une  manière  irréfu¬ 
table,  la  nullité  de  l'iridiologie  {La  Presse  Médicale,  1926).  Après 
avoir  confondu  publiquement  un  iridiologue  célèbre  d  Essen,  “*^1™ 
conférencier  conclut  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  diagnostic  possi  e 
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des  maladies  en  général,  par  le  seul  examen  de  l’iris,  en  dehors, 
naturellement,  de  celui  des  lésions  propres  à  l’organe  de  la  vue. 

26.000  visiteurs  à  l’exposition  ambulante,  3.500  auditeurs  aux 
conférences  répondirent  à  l’appel  des  organisateurs.  Ce  brillant 
résultat  fut  dû  en  grande  partie  aux  mesures  bienveillantes  prises 
par  la  Commission  du  Gouvernement  du  Territoire  de  la  Sarre, 
ainsi  qu’aux  facilités  accordées  par  l’Administration  des  Douanes 
françaises.  Les  quatre  grands  journaux  de  Sarrebruck  publièrent 
37  articles  ou  informations  de  presse,  pendant  ces  trois  semaines. 
Les  initiatives  privées  furent  nombreuses  et  variées.  Les  Caisses 
d’épargne  mirent  en  loterie,  au  profit  des  visiteurs,  un  certain 
nombre  de  livrets  variant  de  50  à  200  francs  ;  les  grandes  caisses 
d’assurances  sociales  invitèrent  leurs  malades  pouvant 

se  déplacer.  Le  corps  médical  ne  resta  pas  sur  la  réserve  et  fournit 
des  conférenciers  populaires  et  des  guidés  avertis  aux  caravanes 
d’ouvriers  et  d’employés  venant  visiter  l’exposition  après  six  heures 
du  soir. 

Malgré  l’opinion  assez  pessimiste  de  nos  confrères  sarrois  sur  le 
manque  relatif  d’hygiène  de  la  population  ouvrière  du  Territoire, 
nous  tenons  à  remarquer  cependant  que  l’urbanisme  des  communes 
industrielles,  les  habitudes  naturelles  de  confort  de  l’habitation,  la 
pratique  régulière  des  sports  marquent  de  sérieux  avantages  sur  ce 
que  l’on  peut  observer  en  France  dans  les  milieux  analogues.  Ces 
résultats  encourageants  sont  incontestablement  dus  à  l’action  des 
manifestations  organisées  par  le  Musée  d’Hygiène,  ainsi  qü’en 
convint  publiquement  le  D’  Herzog,  président  du  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Sarre.’ 


De  cette  étude,  nous  concluons  que  la  ville  de  Dresde  a  réalisé 
une  œuvre  remarquable  par  sa  conception  autant  que  par  la  méthode 
et  la  ténacité  apportées  à  son  élaboration,  en  dépit  de  la  guerre,  de 
la  révolution  et  de  la  calasirophe  financière. 

Les  idées  directrices,  sorties  tout  entières  du  cerveau  de  Karl 
Lingner,  sont  aussi  neuves,  aussi  actuelles  et  aussi  urgentes  en  1930 
qu’en  1911.  Lutter  contre  l’ignorance  des  questions  de  l’hygiène  en 
faisant  connaître  aü  peuple  le  corps  humain  et  les  dangers  auxquels 
il  est  exposé,  pour  lui  permettre  de  sé  défendre  contre  les  maladies 
ou  de  recouvrer  la  santé  s’il  vient  à  la  perdre,  telle  est  la  cause 
défendue  et  étudiée  par  le  Musée  allemand  d’Hygiène  de  Dresde» 
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«  clef  de  voûte  »  de  tout  l’édifice  éducateur  imaginé  par  Karl 
Lingner. 

Véritable  Académie  populaire,  il  forme  les  artisans  chargés  de 
l’éducation  sanitaire  du  peuple  :  médecins,  instituteurs,  conféren¬ 
ciers  populaires  et  radiophonistes. 

Véritable  manufacture,  il  confectionne  films,  moulages,  appareils 
de  démonstration,  aussi  bien  qu’il  édite  tableaux,  affiches,  livres  et 
revues  de  propagande. 

Seuls,  ses  moyens  de  ditfusion  du  début  sont  jugés  incomplets;  les 
expositions  ambulantes  d’hygiène  suppléent  avantageusement  à  cette 
insuffisance  en  constituant  des  relais  de  diffusion  de  la  pensée  du 
Musée  de  Dresde  en  même  temps  que  des  points  de  concentration 
de  toutes  les  bonnes  volontés  appliquées  à  l’éducation  sanitaire. 

Dresde  estime  que  son  rôle  ne  doit  pas  être  limité  au  territoire 
allemand;  elle  a  conscience  de  la  réussite  de  son  œuvre;  elle  veut  se 
faire  juger  à  l’étranger  tout  en  acceptant  volontiers  les  suggestions 
étrangères. 

L’Exposition  d’Hygiène  internationale  de  19H,  première  en  date 
et  véritable  modèle  des  expositions  éducalrices,  a  fait  de  l’Hygiène 
individuelle  une  de  ses  principales  préoccupations.  En  créant  le 
Musée  d’Hygiène  «  elle  marque  l’aurore  d’une  ère  nouvelle  »,  selon 
l’éloquente  expression  de  M.  Edouard  Herriof,  inscrite  à  son  Livre 
d’Or,  «  car,  dit  l’éminent  homme  d’Etat,  pour  la  première  fois  on 
traite  ici  de  la  science.de  l’homme;  tout  le  monde  y  reçoit  un  ensei¬ 
gnement,  depuis  le  visiteur  le  plus  modeste  jusqu’au  plus  grand 
penseur,  et  avec  la  sincérité  d’un  esprit  libre,  je  rends  hommage  aux 
hommes  qui  ont  conçu  cette  œuvre  et  au  pays  qui  l’a  réalisée  ». 
L’Exposition  de  1930  consacre  l’épanouissement  complet  du  même 
Musée,  Des  pensées  réconfortantes  animent  ceux  qui  l’ont  organisée. 
Semblant  faire  écho  aux  paroles  généreuses  du  maire  de  Lyon,  le 
président  Kruger  ne  s’est-il  pas  écrié,  en  effet,  dans  son  discours 
d’inauguration,  le  17  mai  dernier  :  «  Puisse  cette  exposition,  fidèle 
aux  idées  de  Karl  Lingner,  contribuer  au  relèvement  de  la  santé  de 
tous  les  peuples  !  Nous  avons  la  certitude  qu’elle  établira  enfin  un 
nouveau  pont  solide  d’entente  entre  les  nations  intéressées,  travaillant 
pour  la  paix  commune,  pour  l’idéal  humanitaire  de  l’hygiène  du 
peuple  et  pour  le  développement  de  la  civilisation.  » 

Si  cette  communication  d’un  Français,  aussi  soucieux  que  qui¬ 
conque  des  véritables  intérêts  de  son  pays,  pouvait  constituer  un 
élément  de  rapprochement,  un  point  de  contact  favorable,  entre  deux 
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peuples  également  faits  pour  se  comprendre  et  se  conapléter,  nous 
nous  estimerions  grandement  payé  de  nos  modestes  efforts.  L’essen¬ 
tiel  est  d’apporter  dans  cette  collaboration  internationale  la  même 
bonne  volonté,  la  même  loyauté,  des  dispositions  conciliantes  tout 
à  fait  réciproques.  Ces  sentimentsm’ont,  croyons-nous,  rien  d’incom¬ 
patible  avec  l’esprit  scientifique,  ni  avec  un  patriotisme  averti.  Tous 
nous  avons  avantage  à  voir  ce  que  font  les  autres  pour  faire  mieux 
nous-mêmes. 
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UÉVOLUTION  ACTUELLE  DES  ÉCOLES  D’HYGIÈNE  ‘ 

Par  M.  le  professeur  J.  PARISOT.. 


Les  discussions  et  tiuvaux  préparatoires,  les  études  sur  place  faites 
par  les  membres  de  votre  Commission,  grâce  aux  suggestions  et  aux 
conclusions  qui  en  découlent,  permettent  aujourd’hui  d’arriver  à 
certaines  conclusions  générales  au  sujet  d’un  programme  d’enseigne¬ 
ment  de  l’Hygiène. 

Sans  doule,  en  une  matière  aussi  vaste  et  aussi  délicate,  en  face 
de  l’impérieuse  mais  logique  nécessité  que  cet  enseignement  soit  en 
parfait  accord  avec  les  conditions  locales,  est-il  utile  d’établir  ce 
programme  dans  un  esprit  suffisamment  élevé  et  un  cadre  assez 
large,  sans  cependant  que  ce  caractère  général,  gage  de  sa  souplesse, 
ne  lui  fasse  rien  perdre  d’une  suffisante  précision. 

Le  but  poursuivi,  en  effet,  n’est  pas  d’établir  un  mode  d’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  de  l’hygiène  pour  l’univers  entier,  mais  de 
dégager  les  points  importants  qui  pourront  servir  de  directives  dans 
l’adaptation  à  chaque  nation  de  la  formule  qui  convient  le  mieux  à 
sa  situation  coinme  k  ses  aspirations  . 

Ce  rapport  est  divisé  en  trois  parties  principales  : 

1“  Comment  doit-on  concevoir  l'enseignement  de  l’Hygiène  et  quel 
est  son  champ  d'action? 

2®  Quelles  sont,  actuellement,  les  modalités  de  sa  réalisation? 

3®  Quelles  indications,  quelles  directives  principales  doivent 
orienter  l'organisation  schématique  mais  pratique  dun  tel  enseigne- 
gnemenl? 

I 

Jadis  l'enseignement  de  l’Hygiène  représentait  une  partie  fort 
rpstreinte  des  études  médicales  et  l’on  pouvait  considérer  que  le 
médecin  seul  en  devait  être  instruit;  encore  celui-ci  ne  dégageait-il 
pas  toujours  l’intérêt  évident  et  pratique  qu’il  en  pouvait  retirer. 
L’armement  de  l’hygiène  publique  il  est  vrai,  n’était  constitué  alors, 
pour  sa  plus  grande  partie,  que  par  des  lois  sanitaires;  leur  applica- 

1.  Rapport  présenté  à  la  Conférenc»  des  Directeurs  des  Ecoles  d'Hygiène,  convoquée 
par  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Sociêlé  des  NatioSs,  à  Paris,  du  20  an  23  niai  1930. 

REV.  d’htg.,  n“  10,  oclobre  1930. 
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tion  ne  nécessitait  guère  d’éducalion  que  pour  ceux-là  mêmes  ayant 
la  charge  de  les  faire  respecter. 

Les  progrès  de  la  Science  Médicale  et  l’évolution  des  conceptions 
sociales  ont,  peu  à  peu,  transformé  cette  situation. 

Depuis  que,  à  côté  de  la  médecine  curative,  la  médecine  préven¬ 
tive  a  vu,  progressivement,  s’agrandir  son  domaine,  que  sont  nées 
des  méthodes  nouvelles  de  prophylaxie  collective,  utilisant  judicieu¬ 
sement  toutes  les  notions  et  les  pratiques  que  la  science  médicale, 
basée  sur  la  collaboration  fructueuse  de  la  clinique,  du  laboratoire  et 
de  l’expérimentation,  met  à  sa  disposition,  depuis  enfin  que  des 
mesures  de  protection  sociale  dans  son  sens  le  plus  large,  se  sont 
généralisées  dans  le  monde,  l'Hygiène,  débordant  du  cadre  étroit 
dans  lequel  elle  était  enfermée,  sous  la  dénomination  plus  étendue 
mais  plus  exacte  de  la  Médecine  sociale,  a  pris  dans  la  vie  des 
peuples  une  importance  capitale. 

Ainsi  s’explique  qu’aujourd’hui,  à  un  champ  d’action  aussi  vaste, 
correspondent  des  besoins  nouveaux,  au  premier  plan  desquels  se 
place  l’éducation  hygiénique. 

Le  champ  d’action  de  l’enseignement. 

Sans  la  formation  d’un  corps  de  techniciens  instruits,  il  n’est  pas 
d’hygiène  publique  possible  ;  sans  la  collaboration  d’un  corps  médical 
animé  d’une  conscience  nouvelle,  orientée  vers  les  buts  et  les 
méthodes  de  la  médecine  préventive,  l’action  de  ces  techniciens 
demeurerait  imparfaite,  comme  inerte;  sans  l’assentiment  des 
masses  populaires,  l’hygiène  apparaîtrait  comme  un  agrégat  doctri¬ 
naire  de  prescriptions  et  de  formalités  tracassières  pour  ne  pas  dire 
policières  et  resterait  lettre  morte.  Les  trois  termes  du  problème  sont 
liés  entre  eux  et  le  succès  de  notre  effort  est  subordonné  au  respect 
de  cette  solidarité. 

Mais  poussant  plus  loin  l’analyse,  remarquons  qu’entre  les  deux 
premières  classes  d’éléments  à  instruire,  nettement  délimitées,  fonc¬ 
tionnaires  sanitaires  et  médecins  praticiens,  et  la  dernière,  la  popu¬ 
lation  tout  entière,  il  paraît  nécessaire  de  faire  intervenir  quelques 
subdivisions. 

Pour  l’organisation  et  le  fonctionnement  de  cet  armement  de 
l’hygiène  moderne,  chaque  jour  plus  complet  parce  que  plus  perfec¬ 
tionné,  un  personnel  subalterne  spécialisé  lui  aussi  s’impose  :  infir¬ 
mières-visiteuses  d’hygiène,  assistantes  sociales,  sages-femmes. 
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agents  sanitaires,  etc...  Des  techniciens  dont  les  fonctions  ont  avec 
la  médecine  sociale  des  relations  étroites,  lui  apporteront  une  colla¬ 
boration  d’autant  plus  utile  qu’elle  aura  été  mieux  éclairée  ;  pharma¬ 
ciens,  architectes,  ingénieurs,  futurs  directeurs  d’établissements 
industriels  appelés  à  se  préoccuper  des  problèmes  concernant  le  tra¬ 
vail  et  la  sécurité  ouvrière,  par  exemple;  les  mesures  sociales, 
parmi  lesquelles  les  Institutions  d’assurance  tiennent  une  large 
place,  seront  d’autant  mieux  orientées  vers  une  collaboration 
médico-sociale  rationnelle  qu’elles  seront  dirigées  par  des  hommes 
plus  avertis  des  choses  de  l’Hygiène.  Nous  savons  enfin  que  l’éduca¬ 
tion  hygiénique  s’installera  plus  solidement  dans  les  esprits  si  elle  y 
pénètre  dans  le  jeune  âge,  à  la  faveur  de  l’enseignement  scolaire, 
théoriquement,  mais  surtout  pratiquement,  «  par  l’exemple  ». 
Encore  faut-il  que  ceux  qui  ont  la  charge  de  cet  enseignement,  à  ses 
divers  degrés,  l’ensemble  des  éducateurs,  soient  eux-mêmes  suffi¬ 
samment  instruits  des  notions  qu’ils  auront  à  enseigner,  comme  des 
moyens  qu’ils  pourront  utiliser  pour  les  mieux  diffuser. 

Reste,  enfin,  l’ensemble  de  la  population  :  son  instruction  élémen¬ 
taire  s’impose.  En  matière  d’hygiène  sociale,  en  effet,  il  faut  une 
discipline;  elle  sera  d’autant  mieux  comprise  et  plus  librement 
consentie  par  ceux  qu’aura  instruits  et  persuadés  une  éducation 
logiquement  conduite. 

Les  catégories  et  modalités  de  l’enseignement. 

Une  telle  classification  (qu’on  pourrait  étendre  encore  en  la  détail¬ 
lant)  des  éléments  à  instruire  impose  une  division  des  enseigne¬ 
ments  ; 

1”  Un  enseignement  supérieur,  complet  et  de  «  perfectionne¬ 
ment  »  pour  les  techniciens  sanitaires  ; 

2“  Un  enseignement  secondaire  plus  superficiel,  d’une  part,  géné¬ 
ral,  pour  les  médecins  praticiens;  d’autre  part  judicieusement  loca¬ 
lisé  pour  chacune  des  catégories  précédemment  énumérées  ;  per¬ 
sonnel  sanitaire  subalterne,  et  individualités  intervenant  activement 
dans  la  vie  sociale,  le  travail,  l’éducation; 

3“  Enseignement  primaire,  c’est-à-dire  populaire. 

Est-il  utile  d’insister  sur  la  nécessité  que  cet  enseignement  soit, 
quant  à  son  programme,  ses  méthodes,  sa  durée,  parfaitement 
adapté  aux  divers  groupements  envisagés;  à  l’instruction  générale 
et  spéciale  antérieures,  comme  au  niveau  intellectuel  et  social  de 
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•ceux'  qui  les  composent,  à  la  lâche  pariiculière  qu’ils  auront  à 
remplir.  Nous  savons,  d’autre  part,  qu’eu  ce  qui  concerne  l’éducalion 
populaire,  il  est  une  véritable  technique  moderne  de  la  propagande 
d’hygiène  sociale,  avec  ses  règles  et  ses  moyens  précisés  par  la  pra¬ 
tique;  pour  conduire  au  succès  elle  doit  être  habile,  opportune, 
adaptée  et  tenace. 

L’adaptation  de  L’ENSEtoNEMENi  aux  conditions  locai.es. 

Si  l’enseignement  doit  être  adapté  à  ceux  qu’il  se  propose 
d’insiruire,  il  y  aurait  erreur  à  en  conseiller  l’application,  partout, 
suivant  une  formule  rigide,  d’untjpe  pour  ainsi  dire  «  slandardisé  », 
à  en  concevoir  l’organisation  et  le  fonctionnement  sans  tenir  compte 
des  conditions  locales,  c’est-à-dire  de  la  situation,  des  idées,  des 
mœurs  du  pays  même  où  il  est  mis  en  œuvre.  Sans  doute  cet  ensei¬ 
gnement,  au  moins  pour  certaines  de  ses  sections,  existe  partout, 
mais  depuis  pins  ou  moins  longtemps,  à  des  degrés  divers  de  déve¬ 
loppement  et  réalisé  suivant  des  conceptions  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses;  certaines  nations,  comme  la  Grande-Bretagne,  ont,  à  ce  point 
de  vue,  un  passé  riche  et  instructif;  d’autres  en  sont  encore  à  une 
période  de  création.  Le  but  que  nous  nous  proposons  est  de  recher¬ 
cher  et  d’offrir  des  directives’ capables  d’en  mieux  orienter  les 
méthodes  et  de  les  perfectionner;  dans  l’hypothèse  où  un  terrain 
entièrement  neuf  s’offrirait  à  l’action,  l’application  d’un  programme 
idéal  et  complet  pourrait  être  envisagé.  Mais,  en  pratique,  le  plus 
souvent  sinon  toujours,  se  gardant  de  faire  table  rase  de  ce  qui 
existe,  on  devra  en  établir  soigneusement  le  bilan,  en  estimer  l;i 
valeur,  le  modifier  si  nécessaire  pour  une  meilleure  utilisation  et, 
par  des  liaisons  judicieuses,  adapter  dans  un  ensemble  harmonieux 
et  homogène  l’ancienne  organisation  aux  créations  nouvelles  qui  la 
complètent. 

Dans  les  conditions  qui  doivent  présider  à  cet  eoseignement,  on 
devra  tenir  grand  compte,  d’autre  part,  des  différences  nationales, 
relatives  à  l’éducatioa  du  public,  à  la  bonne  volonté  des  autorités, 
aux  ressources  en  techniciens  éducateurs  comme  en  matériel  et  en 
subsides,  enfin  à  l’organisation  sanitaire  existante  et  future,  aux 
besoins  du  pays.  Ces  dernières  considérations  sont  particulièrement 
importantes  en  ce  qui  concerne  la  formation  des  futnrs  hygiénistes. 
Que  servira  de  former  un  grand  nombre  de  spécialistes  s’ils  doivent 
rester  sans- emploi,  ou  si  même  la  carrière  qui  leur  est  offerte 
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n'exerce  aucune  attraclion  et  neleurménage  pas  un  avenir  honorable? 
Inversement,  comment  développer  l’organisation  d’hygiène  si  l’on 
ne  dispose  pas  des  techniciens  aples  à  tenir  correctement  les  nou¬ 
veaux  postes  que  nécessite  son  extension.  Il  y  a  donc  intérêt,  pour 
chaque  pays,  à  doser  pour  ainsi  dire  ses  besoins  et  à  poursuivre 
une  progression  parallèle  entre  l’éducalion  et  spécialement  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  de  l’hygiène,  et  les  réalisations  de  l’hygiène 
publique  et  de  la  médecine  sociale,  à  établir  les  facteurs  de  ce  paral¬ 
lélisme  en  se  gardant  d’en  compromettre  la  marche  et  le  succès. 

Le  cadre  d’un  programme  ainsi  envisagé  est  immense;  mais  les 
différentes  catégories  des  sujets  à  instruire,  malgré  l'importance 
qu’elles  présentent  toutes  pour  l’expansion  de  l’hygiène,  n’ont  pas 
toutes  un  intérêt  identique  ni  aussi  immédiat.  Le  succès  d’une  orga¬ 
nisation  d’hygiène  tient,  il  est  vrai,  à  l’accueil  favorable  que  lui  fait 
une  population  à  la  mentalité  bien  préparée,  mais  il  dépend  sans 
doute  d’abord  de  la  façon  dont  elle  est  dirigée  par  les  techniciens  qui 
ont  la  responsabilité  de  son  fonctionnement,  et  de  la  collaboration 
que  lui  fourniront  les  médecins  praticiens. 

L’éducation  de  ces  deux  classes  de  participants  est  donc  plus  indis¬ 
pensable  encore  que  toute  autre;  elle  vient  en  tête,  par  ordre 
d’urgence,  parmi  les  problèmes  que  nous  devons  solutionner;  c’est 
d’elle,  par  conséquent,  que  nous  nous  occuperons  tout  spécialement. 
Nous  n’en  signalerons  pas  moins,  cependant,  à  l’occasion  ce  qui, 
dans  le  programme  d’organisation  de  l’éducation,  pourrait  avoir  trait 
aux  autres  catégories  d’enseignement. 

II 

L’enseignement  de  l'hygiène  utilise  dans  les  divers  pays  des  moda¬ 
lités  extrêmement  variées;  on  peut  dire  de  plus  qu’il  est  en  per¬ 
pétuel  remaniement  en  nombre  d’entre  eux,  tant  il  est  vrai  que  les 
modes  d’éducation  en  vigueur  ont  besoin  d’être  perfectionnés  pour 
tendre  vers  l’idéal  pratique  que  nous  recherchons.  C’eût  été  étendre 
et  alourdir  ce  rapport  que  de  vouloir  donner  un  aperçu  même 
général  des  méthodes  utilisées  et  des  organisations  créées  pour 
assurer  dans  les  principales  nations  l’éducation  des  médecins  et  des 
futurs  hygiénistes.  Les  mémoires  nombreux  et  les  résultats  des 
enquêtes  qui  ont  été  réunis  à  ce  sujet,  par  leur  minutieux  exposé, 
sont  plus  -à  même  de  documenter  sur  les  divers  points  de  détail 
d’une  telle  organisation.  Nous  aurions  pu,  en  conséquence,  laisser 
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délibérément  de  côté  cette  partie  analytique  de  notre  étude;  il  nous 
a  paru  cependant  qu’en  puisant  quelques  exemples  dans  cette  docu¬ 
mentation  Considérable,  nous  pourrions  mieux  caractériser  certains 
points  essentiels,  plus  spécialement  à  même  d’illustrer  et  de  jus¬ 
tifier  les  directives  proposées. 

Jusqu’à  la.  guerre,  sauf  pour  les  nations  qui  ont  une  organisation 
d’hygiène  développée,  l’Angleterre  par  exemple,  rien  de  bien  impor¬ 
tant  n’est  fait  en  faveur  de  cet  enseignement. 

C’est  au  contraire  la  période  des  dix  années  dernières  qui  nous 
offre  les  évolutions  les  plus  intéressantes  à  considérer.  Dans  tous 
les  pays  d’Europe,  en  rapport  avec  le  mouvement  général  manifesté 
en  faveur  du  développement  de  l’hygiène,  on  se  rend  compte  de 
l’intérêt  d’une  éducation  en  cette  matière,  et  spécialement  de  la 
nécessité  de  placer  à  la  tête  des  organisations  qui  se  créent  des 
médecins  préparés  à  cette  nouvelle  activité.  Mais  alors  que  les  uns 
doivent  se  contenter  de  mesures  restreintes,  palliatives  sans  doute  de 
la  situation  antérieure,  mais  insuffisantes  encore  par  rapport  à 
l’importance  et 'à  l’ampleur  du  problème  à  résoudre,  que  d’autres 
continuent  à  progresser  méthodiquement  d’après  l’expérience  anté¬ 
rieurement  acquise,  une  évolution  se  précise,  nouvelle  dans  ses 
méthodés  comme  dans  ses  réalisations,  chez  ceux  que  de  profonds 
bouleversements  territoriaux  obligent  à  une  reconstitution  générale 
et  tout  partieulièrement  de  leur  service  sanitaire.  La  Pologne,  la 
Yougoslavie,  la  Tchécoslovaquie,  la  Hongrie,  inspirées  par  les 
exemples  de  l’Amérique,  soutenues  par  la  Fondation  Rockefeller, 
par  créations  et  transformations,  s’efforcent  d’organiser  sur  des  bases 
modernes  l’armement  d’hygiène  impérieusement  réclamé  par  la 
situation  difficile  de  leur  population.  Le  centre  d’un  tel  armement 
est  constitué  par  les  services  techniques  bien  outillés  d’un  Institut 
d’Hygiène  auquel  se  trouve  accolé  l’élément  d’éducation  adapté, 
l’École  d’Hygiène  :  organismes  d’État  dépendants  du  Ministère  qui 
à  la  responsabilité  de  la  santé  pnblrque  et,  spécialement  au  point  de 
vue  éducatif,  en  dehors  de  l’üniversité,  des  Facultés  de  Médecine. 

De  cette  esquisse  historique  se  dégage  immédiatement  une  pre¬ 
mière  conclusion,  capitale  pour  l’organisation  d’hygiène  et  spéciale¬ 
ment  de  son  enseignement;  dans  un  pays  où  un  long  passé  a  donné 
à  toutes  les  institutions  de  profondes  racines,  où  les  «  habitudes  » 
sont  difficiles  à  vaincre  ou  à  réformer,  le  résultat  à  obtenir  devra 
être  recherché  plutôt  par  adaptation,  transformation,  que  par  boule¬ 
versement;  sur  un  terrain  presque  neuf,  au  contraire,  il  est  possible 
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d’envisager  une  création  nouvelle,  idéale;  mais  encore  faut-il 
remarquer  que,  là  aussi,  elle  pourra  subir  quelques  variantes,  condi¬ 
tionnées  par  les  nécessités  locales.  Sans  doute  ce  dernier  mode  de 
réalisation,  plus  simple  et  plus  rapide  à  condition  d’être  bien  conçu 
et  logiquement  exécuté,  semblerait  devoir,  seul,  conduire  à  un 
résultat  satisfaisant. 

Mais  l’expérience  prouve  que,  suivant  un  programme  mûrement 
étudié,  éclairé  et  perfectionné  par  l’expérience  journalière,  appliqué 
et  développé  pas  à  pas  en  alliant  à  la  fermeté  la  persuasion,  en 
coordonnant  les  effort®,  en  faisant  intervenir,  si  nécessaire,  des 
créations  nouvelles  qui  complètent  judicieusement  l’œuvre  en  en 
comblant  les  vides,  on  peut,  si  l’on  veut,  obtenir  le  succès. 

Il  n’est  pas,  à  ce  point  de  vue,  de  plus  éclatante  démonstration 
que  celle  que  nous  fournit  l’Angleterre,  car  il  n’est  pas  de  nation 
qui  puisse  offrir,  en  matière  d'hygiène  publique,  un  plus  long  passé. 
Et  cependant,'  elle  a  atteint  en  ce  domaine  un  rare  perfectionne¬ 
ment;  de  nombreux  essais  et  réformes  lui  ont  permis  de  créer, 
après  pl\is  d’un  demi-siècle  d’expérience,  une  remarquable  organi¬ 
sation  dé  la  nouvelle  hygiénique  publique  {the  new  Public  Health) 
s’appuyant  sur  le  concours  de  spécialistes  qualifiés.  C’est  donc  chez 
elle  que  nous  devons  rechercher  des  éléments  d’orientation  pratique 
pour  nos  directives;  nous  insisterons  ensuite  sür  les  enseignements 
que  l’on  peut  tirer  de  l’autre  formule,  création  nouvelle  et  de  toute 
pièce,  représpnlée  par  le  «  bloc  »,  École-centre  technique  et  éducatif, 
de  Yougodavie,  Pologne,  etc. 

De  l’expérience  anglaise  ressort  clairement  qu’il  faut  avant  tout 
former  de  bons  hygiénistes,  car  il  ne  peut  y  avoir  de  progrès  sérieux 
en  hygiène  publique  là  où  il  n’y  a  pas  de  fonctionnaire  sanitaire 
qualiSé;  une  législation  même  bonne  risque  de  rester  lettre  morte 
sans  son  active  intervention;  par  contre,  là  où  elle  est  en  croissance, 
il  contribue  grandement  à  la  développer.  Le  médecin  fonctionnaire 
de  l’hygièue  (M.O.  H.)  étant  le  pivot  principal  de  l’organisation  doit 
donc  être  admirablement  préparé,  et  fout  d’abord  par  un  enseigne¬ 
ment  spécialisé. 

Dès  1886,  les  pouvoirs  étaient  donnés  au  «  Conseil  général 
médical  »  de  reconnaître  et  d’enregistrer,  à  titre  de  diplôme  médical 
supplémentaire,  un  diplôme  spécial  des  sciences  sanitaires,  et  dès 
1888  il  y.aj  ait  déjà  nécessité  pour  certains  médecins  officiels  de  la 
Sanlé  publique  de  le  posséder.  C’est  alors,  qu’en  1889,  un  règlement 
du  Conseil  fixa  de  façon  précise  les  conditions  d’obtention  de  ce  doc- 
BEV.  d’hvg.  ui  —  50 
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toFal  en  hygiène  publique  (U. P. H.)-  Si  nous  avons  rappelé  ces  dates, 
e’est  pour  montrer  déjà  l’ancienneté  et,  par  conséquent,  la  solidité, 
aujourd’bai,  d'une  méthode  qui  au  cours  des  années  s  est  progressi¬ 
vement  perfectionnée  jusqu’au  règlement  définitif  en  vigueur  depuis 
1924 -  S’il  peut  être  obtenu  dans  plusieurs  des  Universités  (une 
douzaine  d’écoles  sur  les  vingt-sept  n’y  préparent  plus)  son  pro- 
gratame  est  onifié  et  s’étend  sur  deux  aunées;  à  côté  de  L’enseigne- 
QDient  théorique  et  pratique  de  la  bactériologie,,  parasitologie,  chimie, 
physique,  météorologie,,  etc.,  de  l’épidémiologie  et  de  la  statistique, 
du  génie  sanitaire,  de  l’hygiène,  individuelle  collective  et  spéciale, 
du  travail  et  des  méthodes  de  la  médecine  préventive  moderne,  des 
législations  sanitaires  et  adrainislrativès,  sont  prévus  un  stage  de 
trois  mob  dans  les  hôpitaux  pour  les  maladies  infectieuses,  et  un 
stage  de  six  mois  sous  la  direction  d’un  foncfionnaire  sanitaire  en 
fonction;  sur  ce  terrain  d’expérience  l’élève  participe  à  la  vie  di* 
l’oi^anisation  d’hygiène  sous  ses  formes  variées  et  complètes  (lutte 
contre  la  tuberculose,  maladies  vénériennes,  épidémiques,  protec¬ 
tion  de  la  mère,  de  l’enfant,  service  des  écoles,  hygiène  industrielle, 
inspection  et  contrôle  des  denrées  alimentaires,  sanitülion,  en 
général,  administration,  etc.)  et  mis  en  présence  des  difficultés,  des 
incidents  journaliers,  apprend  la  façon  de  les  résoudre  logiquement. 
^  En  sus  de  ce  D.P.H.,  plusieurs  Universités  en  délivrent  de  déno¬ 
mination  différente  (baccalauréat  de  sciences  en  santé  publique,  par 
exemple,  pour  Édimbourg,  Glascow,  Birmingham,  Université 
nationale  d’Irlande,  diplôme  de  maîtrise  d'hygiène  à  Liverpool,  de 
bachelier  en  hygiène  à  Durham),  mais  leur  programme,  de  même 
que  les  examens  qui  les  sanctionnent,  ont  une  même  base  unifiée,  et 
ont  ainsi  même  valeur.  La  nouvelle  Ecole  d’hygiène  de  Londres 
(London  School  of  Bygiene  and  tropical  medicine),  remarquable 
réalisation  effectuée  avec  l’aide  de  la  Fondation  Rockefeller,  repré¬ 
sente  par  tous  ses  services  techniques  un  type  d'École  de  perfection¬ 
nement,  d’une  part,  pour  obtenir  ce  diplôme  de  fonctionnaire  sani¬ 
taire,  d’autre  part,  pour  la  spécialisation  encore,  en  vue  de  l’hygiène 
coloniale.  Mais  sa  créatiôn  n’a  pas  supprimé  l’existence  des  autres 
lieux  de  formation  des  médecins  hygiénistes;  elle  constitue  un 
nouvel  élément  dans  l’armement  et,  sans  doute,  attirera  de  plus  en 
plus  d’élèves  du  fait  du  perfectionnement  de  son  organisation.  Rete- 
nons  ce  caractère  qui  la  différencie  des  autres  Écoles  (de  Yougo 
slavie,  etc.)  seules  chargées  de  l’enseignement  supérieur,  mais 
remarquons  aussi  que  la  qualité  de  l’instruction  spécialisée  donnée 
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dans  les  autres  centres  ne  nécessitait  pas  Leur  disparition,  l'unifiea- 
tinn  de  leur  prograBame  et  de  Leur  activité,  leur  valeur  par  consé¬ 
quent,  plaidant  en  faveur  de  leur  maintien  actuel. 

On  conçoit  qu’ainsi préparé  et  obligatoirement  muni  du  «  ü.  H.  P.  », 
car  il  est  exigé  par  le  Ministère  de  la  Santé  publique  pour  la  nomina- 
lion  an  poste  de  fonctionnaire  sanitaire,  le  technicien  anglais  soit 
bien  formé.  Il  l’est  d’autant  mieux  que  l’enseignement  qui  lui  est 
fourni  présente  des  caractéristiques  importantes  à  retenir  :  prédo¬ 
minance  des  connaissances  pratiques  et  utilitaires  sur  le  savoir 
théorique  et  encyclopédique,  bureaucratie  et  procédés  mémoniques 
réduits  à  leur  minimum,  mais  développement  de  l’esprit  d’initiative 
et  de  décision,  du  jugement,  du  sens  des  responsabilité,  de  la 
volonté. 

Le  candidat  qui  doit  être  médecin  ne  peut  passer  son  examen  que 
deux  années  après  l’obtention  de  son  diplôme  de  docteur,  en  méde¬ 
cine.  La  préparation  de  la  spécialisation  en  hygiène  pourrait,  sans 
doute,  s’étendre  sur  un  laps  de  temps  plus  court;:  mais  tout  en  per- 
mettai'jit  au  candidat  de  se  perfectionner,  en  dehors  même  de  l’ Uni¬ 
versité,  dans  des  hôpitaux,  des  laboratoires,  des  institutions  de 
recherches,  de  créations  privées  même  (tel  le  «  Royal  Institule  of 
public  healtb  »)  et  spécialisées  («  Impérial  cancer  research  found  »  par 
exemple)  comme  on  peut  en  rencontrer  d’intéressantes  réalisations 
à  Londres,  il  contribue  à  écarter  de  la  carrière  ceux  qui  n’ont  pas 
l'intention  sérieuse  de  l’embrasser;  c’est  un  moyen  de  sélection.  La 
tradition  et  la  doctrine  veulent  que  le  médecin  hygiéniste  soit  expei’t, 
non  seulement  dans  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène,  la  médecine 
préventive  et  sociale,,  mais  aussi  un  éducateur,  un  animateur,  un 
réalisateur  capable  d’agii-  davantage  par  son  pouvoir  personnel  que 
ipai-  celui  des  lois  qu’il  est  chargé  d’appliquer  et  apte  à  aider  au  déve- 
iloppement  et  au  perfectionnement  de  l’organisation  hygiénique  du 
pays.  En  sus  de  qualités  techniques,  il  lui  faut  donc  des  qualités 
morales  et  c’est  de  leur  réunion  qu’est  faite  son  autorité  et  sa  valeur. 

L’organisation  des  services  d’hygiène  de  la  Grande-Bretagne  con¬ 
tribue  à  développer  encore  cette  valeur  par  les  différents  postes  que 
doit  occuper  successivement  le  fonctionnaire  sanitaire  avant  d’avoir 
la  direction  et  la  responsabilité  complète  du  service  (médecin  rési¬ 
dent  d’hôpital  de  contagieux  puis  médecin  assistant  dans  un  service 
de  la  santé  publique);  ces  échelons  successifs  de  la  profession,  en 
même  temps  qu’ils  contribuent  à  son  perfectionnement  technique, 
«U  développement  de  son  expérience  pratique,  à  sa  maturité,  consti- 
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tuent  un  utile  stimulaut  à  son  activité.  Enfin  les  situations  qu’offrent 
à  ces  médecins  l’organisation  d’hygiène  publique  constituent  vérila- 
falemcnt  une  carrière  intéressante,  honorable  , et  honorée.  L’hygié¬ 
niste,  en  Angleterre,  est  considéré  comme  un  spécialiste  sélectionné 
par  l’Administration  après  une  longue  formation  professionnelle  et 
c’est  justement  l’importance  de  celle-ci  qui  donne  à  son  influence 
personnelle,  à  son  autorité,  une  si  grande  valeur.  Une  telle  politique 
est  la  bonne,  car  elle  aboutit  à  placer  à  la  tête  des  services  des  hommes 
qui  sont  des  hygiénistes  avant  d’être  des  fonctionnaires,  qui  peuvent 
faire  respecter  les  lois  plus  par  persuasion  que  par  contrainte.  Là 
aussi  est  la  raison  que  leurs  rapports  avec  les  médecins  praticiens 
sont  cordiaux  parce  que  basés  sur  la  confiaûce  et  l’estime  réciproques  ; 
le  praticien  n’hésite  pas  à  demander  conseil  et  service  (diagnostic, 
laboratoire)  au  M.  O.  H.  parce  qu’il  le  sait  compétent. 

Et  ceci  nous  conduit  directement’  à  la  formation  professionnelle 
du  praticien  en  matière  d’hygiène,  assurée  par  les  Universités  au 
cours  de  sa  scolarité  médicale.  Sans  doute  on  cherche  à  développer 
son  instruction  et  sa  collaboration  future,  en  particulier  dans  le 
domaine  de  la  médecine  préventive,  mais  dans  l’appui  qu’on  leur 
voit  apporter  à  la  médecine  sociale  il  convient  de  tenir  compte  de 
facteurs  tels  que  l’influence  d’une  opinion  publique  éduquée,  de  diri¬ 
geants  éclairés,  et  surtout  du  bon  sens  utilitaire  d’une  administration 
qui  compte  moins  sur  le  dévouement  ou  même  le  sacrifice  que  sur 
un  concours  logique,  basé  svrt-  l’échange  de  services  réciproques. 
L’Administration  s’ingénie  ici  à  trouver  des  solutions  qui  sont  à  la 
fois  favorables  à  l’intérêt  du  médecin  et  du  malade,  et  c’est  là  une 
méthode  à  retenir.  .Si  complète  que  puisse  être  l’instruction  hygié¬ 
nique  du  médecin  praticien,  il  en  fera,  en  effet,  bénéficier  la  collecti¬ 
vité  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  que  ses  propres  intérêts  se  trou¬ 
veront  sauvegardés  par  une  judicieuse  organisation. 

Eu  ce  qui  concerne  enfin  l’éducation  du  public,  la  pratique  suivie 
n^a  pas  l’ampleur  de  la  publicité  qui  est  en  usage  aux  États-Unis  et 
tend  de  plus  en  plus  à  se  répandre  sur  le  vieux  continent.  Le  M.  O.  H. 
est  un  actif  agent  de  propagande,  mais  visant  particulièrement 
l’élite  des  dirigeants,  celle-ci  s’exerce  surtout  par  rapports,  bro¬ 
chures,  meetings  restreints;  particulièrement  aussi  par  l’action  indi¬ 
recte  d’un  personnel  qualifié  et  dévoué,  inspecteurs,  visiteuses,  etc...  ; 
grâce  à  des  conseils-  adaptés  à  chaque  situation  et  dont  l  exécution 
est  sans  cesse  contrôlée.  Le  personnel  sanitaire  subalterne  est  éduqué 
iu.i-même  dans  une  série  d’institutions  où  l’enseignement  est  égale- 


L’ÉVOLUTION  ACTUELLE  DES  ÉCOLES  D’HYGIÈNE  773 

ment  coordonné  et  adapté  à  la  formation  cherchée,  et  dont  une 
démonstration  est  fournie  par  «  The  Royal  Sanitary  Institute  ». 

Si  dans  cet  exposé  nons  avons  insisté  sur  quelques  détails  qui,  au 
premier  abord,  ne  semblent  avoir  qu’un  lointain  rapport  avec  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène,  c’est  pour  montrer  au  contraire  que  créer 
cet  enseignement  n’est  pas  tout  ;  qu’il  doit  faire  partie  intégrante  de 
la  politique  sanitaire  d’un  pays  ;  que  les  lois,  l’organisation  de  l’hy¬ 
giène  bien  comprises  sont  capables  d’exercer  sur  lui  une  influence,  en 
facilitant  et  en  renforçant  l’intérêt  qui  s’y  rattache;  qu’enfin,  même 
dans  le  cas  d’une  organisation  datant  de  longues  années,  on  peut 
arriver  à  établir,  à  unifier,  à  perfectionner  cet  enseignement  et  à  le 
rendre  apte  à  doter  le  pays  d’un  cadre  solide  de  médecins  hygié¬ 
nistes,  éléments  de  succès  pour  une  politique  sanitaire  et  d’économie 
judicieuse  par  mesures  de  «  self  defense  »  et  de  prévoyance.  . 

Comme  nous  l’avons  dit,  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  que  présente  la  Yougoslavie  est  toute  différente  ;  elfe  est  réa¬ 
lisée  par  l’École  de  santé  publique,  organe  d’éducation  accolé  à 
l’Institut  d'Hygièue.  Ces  deux  éléments  étroitement  liés,  placés  sous 
une  direction  unique  dépendai^t  exclusivement  du  Ministère  de  la 
santé  publique  et  des  affaires  séciales,  ont  pour  but  de  combattre  et 
de  guérir  les  maladies  infectieuses  et  d’étudier  toutes  les  questions 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  sociale.  Le  but  spécial  de  l’Ecole  est 
l’éducation  sanitaire  théorique  et  pratique  de  tous  ceux  qui  ont  à 
donner  leur  concours  au  fonctionnement  des  services  d’hygiène  : 
médecins,  fonctionnaires,  praticiens,  architectes,  vétérinaires,  per¬ 
sonnel  sanitaire,  infirmières,  inspecteurs,  etc..,  et  de  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  population  qui.  peuvent  aider  au  progrès  de  l’hygiène, 
éducateurs,  représentants  choisis  de  la  population,  en  particulier  de 
la  campagne,  etc...  Le  Territoire  national  étant  divisé  en  9  secteurs 
ou  circonscriptions  sanitaires,  chacune  de  celles  ci  a  à  sa  tête  un  tel 
«  bloc  standard  »  dont  le  direclenr  est  en  même  temps  chef  de  la 
Santé  publique  de  la  circonscription.  Le  centre  rayonne  sur  toute 
cette  région,  assure  et  contrôle  d’autres  centres  qu’on  peut  dire 
secondaires  et  tertiaires,  d’importance  plus  ou  moins  grande  suivant 
qu’ils  ont  à  desservir  une  zone  plus  ou  moins  étendue  et  peuplée. 
L’École  éduque,  par  conséquent,  dans  le  cadre  de  cette  région  et  pré¬ 
pare  l’ensemble  du  personnel  sanitaire  nécessaire  pour  assurer  le 
fonctionnement  de  tous  les  services  qui  s’y  trouvent. 

C’est  donc  là  une  formule  toute  spéciale  d’organisation  d’hygiène 
nationale  et  toute  particulière  au-^si  d’éducation  sanitaire,  qui  ne 
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peut  trouver  son  application  et  sa  réalisalion  que  dans  des  «ondi- 
tions  rarement  rencontrées,  qu’offrait  justement  la  Yougoslavie. 
L’effort  était  considérable,  nécessitait  des  capitaux  importants,  un 
plan,  une  autorité  ;  en  quelques  années  la  Yougoslavie  constituait 
une  organisation  aujourd’hui  remarquable.  On  conçoit  qu’une  telle 
réalisation,  assurant  le  groupement  en  un  élément  unique,  sous  une 
seule  direction,  des  services  que  nous  voyons  habituellement  nom¬ 
breux,  épars,  soumis  à  des  influences  diverses  et  entre  lesquels  il 
faut  établir  liaison  et  coordination,  facilite  singulièrement  le  fonc¬ 
tionnement,  aussi  bien  de  la  pai  lle  hygiène  publique  que  de  la  sec¬ 
tion  éducation. 

Cette  dernière  est  comparable,  dans  les  grandes  lignes  de  sa  con¬ 
ception,  à  celles  qui  furent  créées  en  Pologne  à  Varsovie,  en  Hon¬ 
grie  à  Budapest,  et  en  Tchécoslovaquie  à  Prague  où  elle  n’est  pas 
encore  entrée  en  activité  :  écoles  inspirées  par  les  modèles  réalisés 
aux  États-Unis  d’Amérique,  en  particulier  à  l’üniversilé  John’s 
Hopkins  et  à  Baltimore,  sous  l’égide  el  grâce  à  la  libéralité  de  la  fon¬ 
dation  Rockefeller.  Il  est  donc  logique,  plutôt  que  d’étudier  séparé¬ 
ment  chacune  d’elles,  d’extraire  de  l’ensemble  documentaire  qu’elles 
présentent,  les  faits  qu’il  nous  paraît  utile  de  mettre  en  évidence. 

Elles  ont  le  caractère  national  ;  écoles  d’État,  dépendant  du  Minis¬ 
tère  chargé  de  la  Santé  publique.  Il  importe  qu’une  telle  école  ait 
suffisamment  d’élèves,  leur  nombre  comme  leur  importance  doit  donc 
être  proportionné  au  travail  à  prévoir  ;  le  caractère  national,  de 
môme  que  l’obligation  pour  les  futurs  fonctionnaires  sanitaires, 
d’être  muais  du  diplôme  délivré  par  elle  implique  l’absence,  ou  tout 
au  moins  l’insuffisance  d’un  enseignement  supérieur  d’hygiène  donné 
par  d’autres  Institutions,  en  particulier  par  les  Universités. 

L’intérêt  de  voir  accolée  l’École  à  un  Institut  d’hygiène  ou  d’en 
tenir  lien  pour  ainsi  dire,  elle-même,  par  ses  laboratoires,  est  impor¬ 
tant;  outre  que  des  recherches  d’ordre  purement  scientifique  y  peu¬ 
vent  être  exécutées,  ainsi  sont  assurés,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  et  de  la  prophylaxie,  des  examens  utiles  pour  un  secteur 
sanitaire  déterminé  (analyses  bactériologiques,  chimiques,  contrôle 
des  denrées  alimentaires,  produits  pharmaceutiques,  fraudes,  analyses 
d’eaux  potables,  etc...)  et  c’est,  d’autre  part,  tout  un  matériel  de 
démonstration  en  niôme  temps  que  de  travail  pratique  pour  les 
élèves. 

La  préparalion  des  vaccins,  sérums,  telle  qu’on  la  voit  s’exécuter 
à  Varsovie,  à  Zagreb,  est  également  instructive.  Le  fait  que  les  ser- 


L'évolution  actuelle  des  écoles  d'hygiène  -75 

vices  techniques  de  l’École  peuvent  assuier  ou  ont  sous  leur  dépen¬ 
dance  le  fonctionnement  sanilaire  d’nn  territoire  ou  simplement  de 
certains  dist  ricts,  leur  procure  des  élémentsd  étude,  stati^iques,  etc. . . 
précieux  pour  le  même  but.  Enfin,  et  du  fait  même  que  l’École  dépend 
de  l’autorité  sanitaire,  elle  a  la  possibilité  d’utiliser  les  organismes 
d’hygiène  variés  où  le. stage  des  élèves  est  nécessaire  et  d’avoir  à  sa 
disposition  .le  véritables  terrains  d’expérience  où  elle  peut,  en  outre, 
étudier  les  adaptations  des  réalisations  pratiqnes  nouvelles  pour  le 
développement  de  l’hygiène  pnblique  et  de  la  médecine  sociale. 
Citons  les  centres  nombreux  autour  de  Zagreb,  les  centres  sanitdres 
urbain  de  Mokotov,  industriel  de  Dombrowa,  rural  de  Kostancinie, 
la  station  expérimentale  d’hygiène  publique  de  Kaskadzie,  pour 
l’École  de  ’Varsovie;  les  centres  d«  Gôdelle  et  de  Moggoiod,  pour 
l’École  de  Budapest,  qui  bénéficie  également  pour  son  stage  de  l’in¬ 
téressante  organisation  représentée  par  le  College  et  le  Secteur  de 
politique  sociale  do  la  Faculté  d’économie  politique  de  Budapest,  b. 

Éjpest.  .  ,  , 

Quels  sont  les  buts  éducatifs  que  se  proposent  ces  Ecoles  partaite- 
ment  armées,  comme  on  le  voit,  à  un  enseignement  théorique  et 
pratique,  dans  les  laboratoires  comme  sur  le  terrain? 

Tout  d’abord  la  formation  des  fonctionnaires  sanitaires.  Les  carac¬ 
téristiques  de  cet  enseignement  sont  identiques  et  leur  programme 
comparable  à  peu  de  chose  près,  dans  ces  divers  éléments,  aussi 
bien  en  Angleterre  (fixé  par  le  «  General  Medical  Council  »)  que  dans 
les  pays  centraux  :  l’importance  de  la  partie  pratiçjue  y  est  à  souli¬ 
gner.  La  durée  des  études  est  variable,  celle  de  l’Ecole  de  Varsovie 
semble  présenter  une  jnste  moyenne,  portant  sur  neuf  mois  dont  six 
de  travail  théorique  et  trois  de  travail  pratique,  y  compris  un  mois 
de  stage  dans  les  districts  sanitaires  modèles.  Le  diplôme  est  obtenu 
après  examen,  mais  il  n’est  pas  encore  obligatoire,  en  Pologne,  pour 
l’obtention  des  postes  officiels  de  médecins  de  district  d  Etat  et  méde¬ 
cins  communaux,  bien  que  les  administrations  communales  fassent 
choix,  presque  toujours,  d’un  médecin  diplômé  de  1  École  ,  il  n  est 
pas  douteux  qu’une  réglementation  légale  à  ce  sujet,  d’ailleurs  immi¬ 
nente,  ne  pourra  être  qu’avantageuse  et  logique.  C’est  un  complé¬ 
ment  indispensable  pour  la  vitalité  d’une  telle  institution  nationale. 

Les  médecins  praticiens  ne  reçoivent  pas,  habituellement,  d’en¬ 
seignement  dans  ces  Écoles;  leur  instruction  médicale  en  général  et 
d’hygiène  en  particulier  étant  assurée  par  les  Universités  ;  cepen¬ 
dant,  ils  peuvent  y  subir  un  stage  de  perfeclionncment  pour  l’étude 
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de  la  luberculose,  des  maladies  vénérieanes,  de  trois  jours  à  une 
semaine,  comme  à  l’Ecole  de  Varsovie.  Mais  cette  conclusion  ne 
s’applique  pas  à  la  Yougoslovie;  tout  médecin  possesseur  de  son 
diplôme  de  docteur  ne  peut,  en  effet,  exercer  la  médecine  qu’après 
un  stage  de  douze  mois  à  l’Institut- École  d’hygiène,  dont  six  mois 
affectés  à  la  pratique  de  la  médecine  préventive  (deux  mois  de  stage 
dans  l’hôpital  de  contagieux  de  l’École  et  quatre  mois  dans  les  ser¬ 
vices  d’hygiène  sociale  de  l’enfance,  services  antituberculeux  et  anti¬ 
vénériens)  ;  de  plus,  au  cours  de  leurs  études,  les  médecins  prati¬ 
ciens  sont  envoyés,  aux  frais  de  l’École,  en  élude  pratique  sur  le 
«  terrain  »  pendant  six  semaines.  Remarquons  cette  collaboration  à 
la  formation  hygiénique  du  médecin  praticien  ;  mais  soulignons  la 
nécessité  de  ce  stage,  par  exemple  pour  les  maladies  infectieuses, 
puisque 'normalement  (à  Zagreb)  l’étudiant  au  cours  de  ses  études 
n’est  pas  instruit  de  cette  partie  de  la  médecine. 

L’École  assure  également  la  formation  du  personnel  sanitaire  auxi¬ 
liaire  (durée  de  quatre  mois  d’études  à  Varsovie). 

En  ce  qui  concerne  l’instruction  des  infirmières,  celle-ci  leur  est 
donnée  suivant  un  programme  particulier  (assez  uniforme,  en  général, 
et  en  concordance  avec  celui  de  la  France)  dans  des  locaux  voisins, 
comme  à  Zagreb  ;  ou  éloignés,  comme  à  Varsovie,  de  l’École  d’hy¬ 
giène.  Au  reste,  il  nous  semble  qu’il  y  a  tout  intérêt  à  spécialiser  et 
à  localiser  en  dehors  des  Écoles  d’hygiène  ce  qui  concerne  les  infir¬ 
mières,  tout  én  établissant  les  méthodes  de  coopération  utiles  entre 
les  deux  institutions.  La  nouvelle  École  d'infirmières  d’Hygiëne 
sociale  de  Varsovie,  créée  grâce  aux ,  libéralités  de  la  Fondation 
Rockefeller,  est  une  réalisation  type  de  ce  que  doit  être  un  tel  centre, 
tant  au  point  de  vue  organisation  que  fonctionnement. 

Les  écoles  ne  bornent  pas  là  le  champ  de  leur  rôle  éducatif; 
l’École  de  Varsovie  instruit  également  les  ingéni eu i  s  (enseignement 
adapté  de  cinq  semaines),  les  instituteurs  et  institutrices  (trois 
semaines,  deux  fois  par  année).  Celles  de  Yougoslavie  poussent 
plus  loin  encore  leur  action  pour  doter  le  centre  d’hygiène  des  élé¬ 
ments  utiles  et  spécialisés  qui  doivent  concourir  aux  services  de 
l’hygiène  publique  et  de  la  protection  sociale  et  économique  des 
populations  ;  ingénieurs  de  travaux  et  agronomes,  architectes,  vété¬ 
rinaires,  etc.  Mentionnons  également  cette  initiative  de  donner  un 
enseignement  théorique  simple  et  pratique  démonstratif  à  des  élé¬ 
ments  choisis  dans  la  population  campagnarde  (cinq  semaines  pour 
les  hommes  et  deux  semaines  et  demie  pour  les  femmes,  qui  sont 
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logés,  pendant  cette  période,  dans  un  bâtiment  dépendant  de 
l’École).  Il  n’est  pas  douteux  que  bien  comprise,  bien  adaptée,  une 
instruction  plus  pratique  que  théorique  peut  avoir  une  heureuse 
influence  sur  des  sujets  judicieusement  désignés  parmi  les  masses 
ouvrières,  paysannes,  et  capables  ensuite  d’une  avantageuse  propa¬ 
gande  auprès  de  leurs  compagnons. 

Il  nous  resterait  à  ajouter  que  ces  écoles,  tant  au  point  de  vue  de 
leur  organisation  que  de  leur  installation  matérielle,  technique,  et 
que  ce  soit  à  Londres  ou  à  Varsovie,  à  Budapest  ou  à  Zagreb, 
offrent  partout  l’armement  le  plus  moderne  et  le  plus  perfectionné. 

Si  de  cette  documentation  touchant  les  modes  de  réalisation  de 
l’enseignement  de  l’hygiène  nous  cherchons  à  dégager  quelques 
conclusions  principales,  nous  pouvons  dire  tout  d’abord  qu’en  ce 
qui  concerne  les  écoles  leurs  tendances  et  leurs  buts  généraux  sont 
variables;  l’une  se  consacre  exclusivement  à.  son  rôle  d’éducation  et 
de  recherche,  celle  de  Londres;  d’autres  y  ajoutent,  par  le  travail  de 
rinstitut  qui  leur  est  accolé,  une  intervention  pratique  en  faveur  de 
l’hygiène  publique  ou  de  la  médecine  préventive  (examens  de  labo¬ 
ratoire,  analyses  de  contrôle,  préparation  de  vaccins,  sérums) 
comme  à  Varsovie,  Budapest,  intervention  portée,  â  son  maximum 
de  développement  en  Yougoslavie.  Ce  qui  a  différencié  leur  consti¬ 
tution  organique  et  influencé  leurs  tendances,  c’est  la  situation 
générale  du  pays  et  l’état  spécial  des  nécessités  de  l’organisation 
d’bygiène  au  moment  de  leur  création.  Pour  la  vie  pratique  de 
l’École,  nous  l’avons  dit,  le  matériel  d’analyse  se  montre  avantageux; 
il  peut  l’être  aussi  au  point  de  vue  de  ses  finances,  ce  qui  n’est  pas 
k  dédaigner,  ses  interventions  en  faveur  du  fonctionnement  de 
l’hygiène  publique  pouvant  lui  valoir  des  subventions  utiles  à  sa 
vitalité. 

Dans  l’organisation  de  l’enseignement,  elles  démontrent  l’intérêt 
de  la  partie  pratique,  non  seulement  sous  forme  d’exercices  de  labo¬ 
ratoire,  mais  également  et  surtout  par  la  participation  active  au 
fonctionnement  des  services  sanitaires,  par  l’utilisation  de  ces  ter¬ 
rains  d’expérience  bien,  adaptés  chacun  au  rôle  d’éducateur  spécialisé 
qu’il  doit  jouer.  Leur  dépendance  du  ministèi  e  de  l’Hygiène  donne 
toute  facilité  à  leur  action  à  cet  égard,  ce  qui  ne  saurait  être  si  elles 
émanaient  d’une  autorité  différente  (ministère  de  l’instruclion 
publique,  par  exemple)  ou  nécessiterait  des  démarches  et  liaisons, 
c’est-à-dire  une  organisation  plus  complexe. 

Visant  spécialement  à  la  formation  des  fonctionnaires  sanitaires. 
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sauf  cas  spéciaux,  elles  ne  eherchent  pas  l’étendre  au  -médecin  pra¬ 
ticien  dont  l’éducation  demeuie  à  la  charge  dis  Universités.  Mais, 
pour  leur  vitalité,  comme  dans  l’intérêt  de  la  bonne  marche  et  du 
développement  de  l'hygiène  publique,  il  est  indispensable  que  tous 
les  fonctionnaires  sanitaires  soient  obligatoirement  choisis  parmi  les 
possesseurs  du  diplôme  de  l’École  Nalionalc,  lorsqu’il  a  été  jugé  que 
seule  elle  était  reconnue  apte  à  l’enseignement  ainsi  sanctionné.  11 
faut  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  du  nombre  et  de  l’impor¬ 
tance  des  Écoles  à  créer  de  l’état  présent  et  des  disponibilités  à 
venir  des  services  d’hygiène  du  pays;  si  en  période  de  développe¬ 
ment,  ils  nécessitent  la  formation  d’un  nombre  élevé  et  même  crois¬ 
sant  d’hygiénistes,  viendra  le  moment  (proche  ou  éloigné,  cette  pré¬ 
vision  est  à  envisager  approximativement)  où  l'École  n’aura  plus  à 
intervenir  que  pour  l’entretien,  le  maintien  au  chiffre  nécessaire  de 
ces  fonctionnaires  ;  le  parallélisme  dans  l’action  et  la  marche  de  ces 
éléments,  dont  nous  avons  anlérienrement  parlé,  trouve  ici  sa 
confirmation. 

Si,  enfin,  nous  cherchous  à  comparer  les  deux  méthodes  de  réali¬ 
sation,  en  Angleterre  d’une  part;,  dans  ces  pays  centraux  de  l’autre, 
nous  voyons  qu’en  réalité  elles  ont  été  influencées  par  les  conditions 
propres  à  chaque  pays.  L’Angleterre  et  la  Yougoslavie  présentent 
deux  types  extrêmes  d’organisation  sanitaire,  l’un  évoluant  depuis 
trois  quarts  de  siècle,  l’autre  en  quel-ques  années  :  pour  Tum  le  passé 
crée  des  obligations,  alors  que  l’autre  offre  un  terrain  neuf  laissant 
le. champ  libre  à  l’organisation.  Entre  ces  deux  extrêmes,  il  peut  y 
avoir  tous  les  intermédiaires  (dont  la  Pologne  et  la  Hongrie  nous 
offrent  un  exemple). 

Pour  organiser  logiquement  l’enseignement  de  l'hygiène  d’un 
pays,  il  n’y  a  pas  à  choisir  d’emblée  telle  ou  telle  de  ces  méthodes; 
il  faudra  avant  tout  tenir  compte  des  facteurs  généraux  déjà  signalés 
(habitudes,  tendances,  etc.)-,  de  l’état  et  des  besoins,  comme  de 
l’orientation  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  sociale,  établir  le  bilan 
de  ce  qui  existe  en  matière  de  cet  enseignement,  sa  valeur-,  son  uti¬ 
lisation  et  sa  perfection  possibles.  On  pourra  alors  conclure  logi¬ 
quement  et  établir  un  programme  vraiment  adapté,  inspiré  en  même 
temps  écs  directives,  bases  d’une  telle  organisation,  programme  soit 
de  rénovation  totale,  sort  de  coordination  et  d’orientation,  complété 
ou  non  de  création  nouvelle  dont  l’École  iNationalé  représente  l’élé¬ 
ment  rationnel.  Vouloir  transplanter,  en  effet,  un  type  de  législation 
ou  d’institution,  d’organisation  ou  d’enseignement  d’hygiène,  ayant 
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avec  les  mœnrs  et  les  tendances  nationales  des  liens  indissolubles, 
c’est  préparer  un  échec. 

III 

Toutes  les  données  précédentes  nous  permettent  de  dégager  et  de 
concrétiser  les  directives  générales  dont  pourra  s’inspirer  l’organi¬ 
sation  rationnelle  de  l’enseignement  de  l’hygiène.  Il  y  a  lieu  d’envi¬ 
sager  successivement  :  l’instruction  des  médecins  praticiens,  la 
formation  de  l’hygiéniste  et  plus  généralement  la  répartition  logique 
de  la  tâche  en  ce  qui  concerne  l’éducation  des  divers  éléments  de  la 
population  qui  doivent  être  instruits. 

L’knseigkement  d’hygièxe  du  médecin  pkaticien. 

Nous  posons  nettement  le  principe  que  l’éducation  du  médecin 
doit  continuer  à  être  assurée  par  l’üniversité,  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine.  Sa  formation  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ne  peut  se  faire  en 
quelques  semaines  ni  en  quelques  mois,  elle  doit  être  la  résultante 
d’une  série  d’enseignements  répartis,  suivant  les  programmes 
propres  aux  Universités  de  chaque  pays,  sur  plusieurs  années;  tout 
au  plus  donc  envisagerait-on,  en  dehors  de  l’Université,  un  stage  de 
perfectionnement,  comme  en  Yougoslavie.  Peut-être  avec  une  édu¬ 
cation  incomplète,  une  telle  modalité  est-elle  nécessaire,  mais  nous 
devons,  au  contraire,  nous  efforcer  de  réorganiser  l’enseignement 
pour  qu’il  sé  suffise  à  lui-même. 

Il  est  inutile  de  renouveler  les  critiques  faites,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  à  l’éducation  que  reçoit  l’étudiant  en  matière  d'hygiène.  Si  elle 
n’est  pas  ce  qu’elle  devrait  être,  cela  tient  sans  doute  au  programme 
fixé  officiellement  (mais  nqus  savons  tous  que  quand  on  veut  on 
peut  adapter  un  programme)  et  aux  professeurs;  nous  ne  parlons 
pas  seulement  du  professeur  d’hygiène,  mais  de  tous  et  de 
r«  ambiance  »  môme  de  nombreuses  écoles  où  l’hygiène  est  encore 
trop  considérée  comme  ce  qu’elle  était  autrefois;  il  y  a  là  une  évo¬ 
lution  nécessaire  qu’on  devra  stimuler  par  une  judicieuse  pro¬ 
pagande. 

Une  bonne  éducation  théorique  et  pratique  du  médecin  en 
hygiène  et  médecine  sociale  s’impose  pour  de  multiples  raisons; 
rappelons-en  les  principales;  le  médecin  praticien,  dans  son  action 
individuelle, 'doit,  de  plus  en  plus,  penser  à  la  protection  familiale  et 
collective. 


Il  est  appelé  à  parliciper  activement  à-dés  organisations  de  méde¬ 
cine  sociale  qui  nécessitent  des  connaissances  et  une  évolution  de 
l’esprit  médical  ne  pouvant  s’acquérir  que  grâce  à  un  enseignement 
spécial,  suffisamment  complet  (par  exemple  ;  pour  les  assurances 
sociales,  etc.). 

Pour  que  le  médecin  praticien  puisse  collaborer  au  fonctionne¬ 
ment  de  ia  protection  sanitaire,  à  la  lutte  contre,  les  épidémies,.  la 
tuberculose,  etc.,  que  cette  collaboration  soit -judicieuse  et,  de  tous 
les  instants,  s’effectue  pour  ainsi  dire  automatiquenient  au  môme 
titre  et  comme  partie  intégrante  de  son  acte  médical  journalier,  il 
faut  qu'il  ait  conscience  de  l’importance  de  son  action,  qu’il 
dépiste,  veille,  signale  et  déclenche  ainsi  précisément  l’intervention 
des  fonctionnaires  sanitaires  et  des  mesures  prophylactiques  qui  en 
sont  la  logique  conséquence.  Son  rôle  sera  d’autant  plus  spontané, 
facile,  complet,  qu’il  sera  mieux  instruit,  qu’il  aura  été  en  contact 
avec  les  organismes  actifs  de  l’armement  d’hygiène,  dispen¬ 
saires,  etc.,  et  avec  ceux  qui  les  dirigent.  La  participation  de  l’étu¬ 
diant  au  fonctionnement  de  ces  institutions  comme  stagiaire  est  un 
élément  indubitable  de  succès,  car,  outre  qu’il  s’y  instruit,  il  peut  s’y 
rendre  compte  aussi  que  leur  action  ne  lèse,  en  réalité,  nullement 
les  intérêts  du  praticien  ;  il  prend  contact  avec  l’hygiéniste,  de  loin 
•fonctionnaire,  mais,  de  près,  médecin  comme  lui,  et  c’est  'cet 
ensemble  qui,  à  côté  de  la  collaboration  scientifique,  crée  la  coopé¬ 
ration  par  entente  et  estime  réciproque.  Nous  avons  insisté  sur  son 
succès  en  Angleterre,  aidé  encore  par  de  judicieuses  mesures  admi¬ 
nistratives  ;  nous  n’y  reviendrons  plus. 

Il  est  nécessaire  que,  vis-à-vis  de  la  spécialisation  en  hygiène,  les 
médecins  subissent  une  formation  première  suffisante  quantitative¬ 
ment  et  qualitativement.  Sinon,  en  face  de  candidats  insuffisamment 
éclairés,  le  programme  de  l’enseignement  supérieur  d’hygiène  devra 
soit  conserver  un  niveau  trop  inférieur,  soit  prolonger  sa  durée,  il 
devra  éduquer  d’abord;  or,  il  s’agit  pour  lui  de  perfectionner  et  non 
de  fournir  l’enseignement  minimum  de  base. 

Nous  ne  devons  pas  ici  donner  un  programme  des  réformes  de 
l’enseignement  de  l’hygiène,  mais  les  directives  dont  il  peut 
s’inspirer.  Placé  habituellement  au  cours  de  la  dernière  année  des 
études  médicales,  il  est  assuré  par  le  professeur  d’hygiène;  peu 
importe  que  sa  chaire  soit  dénommée  -hygiène  ou  médecine  pré¬ 
ventive  ou  même  médecine  sociale,  nous  considérons  qu’elle  suffit, 
tmique,  mais  bien  orientée  et  avec  de  bonnes  liaisons,  à  sa  tâche. 
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On  a  dit  souvent  qu’il  fallait  une  chaire  de  médecine  sociale;  or, 
qu’est  la  médecine  sociale,  sinon  la  médecine  moderne  de  la  collec¬ 
tivité,  utilisant  toutes  les  mesures  propres  à  conserver  le  capital- 
santé  d’une  nation.  L’hygiène,  au  sens  d’autrefois,  le  génie  sani¬ 
taire,  l’épidémiologie,  la  médecine  préventive,  etc.  en  sont  donc 
parties  intégrantes.  Enseigner  l’hygiène  aujourd’hui,  c’est  donc 
enseigner  la  médecine  sociale. 

Ce  qui,  évidemment,  il  faut  le  dire  et  nous  n'hésitons  pas  à  le 
faire  franchement,  représente  une  première  difficulté,  c’est  la 
variété  d’origine  des  professeurs  d’hygiène;  les  uns  sont  venus  des 
laboratoires,  ils  étaient  bactériologistes;  d’autres  ont  locailisé  leurs 
études  antérieures  dans  les  questions  d’hygiène  publique,  de  génie 
sanitaire;  peu  sont  des  médecins  dans  le  sens  pratique  du  mot;  or, 
il  n’est  pas  douteux  que  leur  enseignement  reste  impressionné  par 
leurs  antécédents.  D’où  qu’il  vienne,  il  faut  en  tout  cas  que  le  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  soit  autre  chose  qu’un  théoricien,  il  faut  qu’il  ait 
eu  et  qu’il  ait  un  rôle  actif  dans  l’organisation,  le  fonctionnement 
pratique  de  l’hygiène  publique,  de  la  médecine  sociale.  Cette  fonc¬ 
tion,  en  même  temps  qu’elle  lui  donne  l’expérience,  lui  permet,  en 
dehors  de  ses  laboratoires,  un  champ  d’action  et  de  recherches  pra¬ 
tiques  ;  ainsi  il  évolue  avec  son  temps,  c’est-à-dire  avec  les  progrès 
de  l’armemenl  auquel  il  participe.  C’est  un  premier  avantage  pour 
sa  formation  et  les  tendances  de  son  enseignement;  mais  c’est  aussi 
le  moyen,  par  une  Judicieuse  liaison,  de  faire  bénéficier,  au  point  de 
vue  pratique,  ses  étudiants,  de  visites  et  même  de  stages  courts  dans 
le  domaine  qu’il  possède.  Un  exemple  ;  le  professeur  d’hygiène  et  de 
médecine  préventive  actuel  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 
était  et  est  en  même  temps  le  directeur  de  l’Office  d’Hygiène  sociale 
du  département;  ses  élèves,  pour  leur  instruction,  bénéficient  de 
ftutes  les  ressources  de  cet  armement.  L’Institut  d'hygiène  qu’il 
dirige,  siège  de  sa  chaire,  a  pu  être  modifié  (grâce  à  des  subventions 
du  ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Fondation  Rockefeller);  de  telle 
façon,  qu’à  côté  des  salles  de  cours,  travaux  pratiques,  laboratoires, 
ont  été  concentrés  le  service  central  directeur  de  l’Office  d’Hygiène 
départemental,  le  laboratoire  départemental  de  bactériologie  et  de 
médecine  préventive  (analyses  bactériologiques  pour  les  médecins 
praticiens,  de  surveillance  des  eaux,  etc.)  et  établi  une  liaison 
étroite  avec  l’inspection  départementale  d’hygiène,  c’est-à-dire  le 
fonctionnaire  sanitaire  du  département.  Ainsi,  à  l  lnstitut  même,  les 
étudiants  ont  la  possibilité  de  bénéficier  d’une  documentation  pra- 
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tique,  et  en  dehors  de  lui  de  Tisiter  les  dispensaires  et  services  de 
prophylaxie.  La  formule  de  l’Institut  d’Hygiène,  comme  petite  école 
d’hygiène  universitaire,  représente  un  moyen  qui  nous  paraît  inté¬ 
ressant  et  pratique  pour  l’éducation  des  étudiants  (ajoutons  que  là 
aussi  est  donné  l’enseignement  supérieur  d’hygiène). 

Ainsi  armé,  comment  doit-on  envisager  cet  enseignement?  Le 
champ  en  est  si  vaste  qu’il  ne  peut  être  parcouru  dans  le  temps  fixé 
par  le  programme.  Cet  enseignement  doit  donc  documenter  d’une 
part,  mais  également  unifier,  coordonner  toutes  les  notions  acquises 
antérieurement  dans  les  différentes  branches  et  spécialités  de  l’édu¬ 
cation  médicale.  C’est  dire  que  ce  professeur  aura  dû  établir  des 
liaisons  logiques  avec  ceux  qui  sont  chargés  de  l’enseignement  de  la 
bactériologie,  delà  chimie,  de  la  médecine  légale  (accidents  du  tra¬ 
vail,  maladies  professionnelles,  etc.),  des  maladies  contagieuses, 
vénériennes,  de  la  tuberculose,  de  l’obstélrique,  de  la  puéri¬ 
culture,  etc.,  de  telle  façon  que  ceux-ci  orientent  leur  enseignement 
dans  un  sens  favorable  et  que  lui-même,  n’ayant  plus  à  entrer  dans 
le  détail  de  l’exposé,  embrasse  d’une  façon  plus  générale  l’ensemble 
de  ces  questions,  rappelant  seulement  les  notions  apprises  pour  leur 
donner  leur  juste  place  et  valeur  dans  le  cadre  de  son  enseignement. 

Cette  orientation  vers  le  but  final,  la  prévention  individuelle  et 
sociale,  doit  d’ailleurs  pénétrer  dans  toutes  les  parties  et  à  tous  les 
instants  de  l’enseignement  médical,  en  chirurgie,  en  médecine,  en 
ophtalmologie,  etc.  Par  exemple,  n’est-ce  pas  pour  le  professeur  de 
clinique  ophtalmologique  alléger  la  tâche  de  son  collègue  d’hygiène 
que  de  parler  et  de  démontrer,  par  les  malades  présentés,  les  acci¬ 
dents  oculaires  dus  au  travail  et  leur  prévention,  le  trachome,  son 
traitement,  mais  aussi  sa  prophylaxie,  etc.?  Comme  on  l’a  dit  si  jus¬ 
tement  ici,  il  faut  que  l’enseignement  de  toute  la  médecine  soit 
«  saturé  »  par  l’esprit  de  la  médecine  préventive. 

Cette  conception  d’ailleurs  est  logique.  Certaines  chaires  sont  en 
réalité,  si  on  en  conçoit  bien  la  portée  et  l’orientation,  de  véritables 
chaires  de  médecine  sociale.  En  est-il  de  plus  démonstratif  exemple 
que  la  chaire  récemment  créée  à  Paris,  clinique  des  maladies 
tuberculeuses  :  mais,  grâce  à  l’esprit  élevé  qui  lui  a  été  donné,  il 
ne  s’agit  pas  seulement  d’un  service  où  sont  hospitalisés  des  tuber¬ 
culeux,  c’est,  pourrait-on  dire,  presque  la  petite  partie  d’un  vaste 
centre  d’études,  de  recherches  où  tous  les  procédés  modernes,  non 
seulement  de  cure  mais  de  prévention  sont  réunis  :  dispensaire, 
service  social,  crèche  pour  le  service  de  la  protection  de  l’enfance. 


L'ÉVOLUTION  ACTUELLE  DES  ÉCOLES  D'HYGIÈNE 


nourrissons,  etc,,  et  surtout  en  liaison  avec  tout  l’arraement  anti- 
tuierculeux,  sanatorium,  centre  de  placement  familial  des  tout- 
petits,  etc.  L’étudiant  qui  pénètre  dans  un  tel  ensemble  en  sort 
entièrement  instruit  de  tout  ce  qui  concerne  la  tuberculose  et  sa 
prévention.  Que  peut  mieux  faire,  en  face  d’une  telle  réalisation,  le 
professeur  chargé  de  l’enseignement  de  l’hygiène,  dans  son  labora¬ 
toire,  sinon  rappeler  à  l’étudiant  ce  qu’il  a  appris  en  le  situant  à  sa 
place,  dans  le  cadre,  dans  l’ensemble  de  ce  qu’il  doit  savoir? 

A  Nancy,  nous  nous  excusons  d’y  revenir,  le  dispensaire  central 
antivénérien  de  l’Oftice  d’hygiène  sociale  du  département  est  accolé 
à  la  clinique  de  syphiligraphie  de  la  Faculté  et  l’ensemble  dirigé  par 
le  Professeur  de  celte  chaire  ;  de  même  pour  le  Dispensaire  central 
d'hygiène  sociale  infantile,  à  côté  de  la  clitiique;  de  même  pour  le 
Dispensaire  central  antituberculeux,  à  côté  de  l’hôpital-sanalorium 
où  tous  les  tuberculeux  sont  hospitalisés  (aucun  n’est  reçu  dans  les 
services  de  clinique  générale)  et  qui,  depuis  dix  années  est  le  siège 
d’une  clinique  des  maladies  tuberculeuses,  fondation,  non  d’Élat, 
mais  de  l’Université  de  Nancy.  Or,  que  voyons-nous  dans  cette  cli¬ 
nique  accolée  au  dispensaire  :  le  stage  obligatoire  des  étudiants  en 
médecine  qui  y  sont  instruits  théoriquement  et  pratiquement,  de  la 
clinique  comme  de  la  lutte  antituberculeuse,  avec  participation  au 
travail  du  dispensaire.  Quel  a  été  le  résultat  de  cette  organisation  que 
nous  avons  créée  et  que  nous  dirigeons  :  une  collaboration  remar¬ 
quable  et  progressive  des  médecins  praticiens  à  l’effort  des  dispen¬ 
saires  :  quelques  chiffres  la  préciseront.  En  1920,  au  début,  parmi  les 
malades  venus  au  dispensaire,  2  p.  100  ont  été  envoyés  par  leur 
médecin  traitant  ;  en  1927,  ce  taux  atteint  70  p.  100  de  la  totalité 
de  ceux  qui  s’y  présentent  et  depuis  se  maintient  à  80  ou  90  p.  100. 
N’est-ce  pas  là  l’effet  de  l’enseignement,  de  la  pratique,  de  la  con¬ 
fiance  comme  de  l’intérêt  qu’on  a  été  à  même  de  donner  à  ceux  qui, 
étudiants,  devenus  praticiens,  pour  beaucoup  se  sont  installés  à 
Nancy  ou  dans  le  département. 

On  objectera  qu’une  telle  organisation  ne  peut  être  partout  réali¬ 
sée  ;  elle  confirme  en  tout  cas  la  nécessité  de  l’adaptation  aux  conditions 
locales  ;  elle  est  l’exemple  de  ce  que  l’on  peut  faire  :  à  savoir  établir 
une  liaison  et  une  collaboration  entre  la  théorie  et  la  clinique  univer¬ 
sitaires  et  l’organisation  de  médecine  sociale  extra-universitaire. 

Ce  qui  est  toujours  réalisable  d’ailleurs,  c’est  la  possibilité  pour 
une  Faculté  ou  un  service  clinique  hospitalier  de  moderniser  son 
organisation.  On  ne  voit  pas,  en  effet,  une  clinique  des  maladies 
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tuberculeuses  ou  vénérieimés  fonctionner  logiquement  et  en  accord 
avec  les  justes  idées  d’aujourd'hui  sans  posséder  à  côté  des  services 
d’hospitalisation,  organisme  de  cure,  le  dispensaire,  organisme  de 
prévention. 

En  modernisant  l’organisation,  on  peut  influencer  et  moderniser 
l’enseignement. 

Et  pour  conclure,  nous  pouvons  schématiser  ainsi  ces  idées  princi¬ 
pales  ; 

—  Évolution  de  l’esprit  et  des  méthodes  qui  dirigent  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiône  vers  la  médecine  sociale  mod<-rnt‘. 

—  Participation  du  Professeur  d’hygiène  à  l'exercice  pratique  de 
la  médecine  sociale,  permettant  l’éducation  pratique  de  ses  élèves. 

—  Intérêt  de  l’Institut  d’hygiène  universitaire,  centre  de  recherches 
et  d’enseignement,  mais  aussi  d’activité  dans  le  domaine  de  l'Iiygiène 
publique  et  sociale  locale  ;  il  doit  être  en  miniature  une  petite  école 
d’hygiène  avec  les  principaux  services  que  nous  avons  vus  la  carac¬ 
tériser. 

—  Liaison  effectuée  par  l’intermédiaire  de  ce  Professeur,  et,  sous 
son  impulsion,  orientation  de  certaines  chaires  et  de  leur  enseigne¬ 
ment,  bases  isolées  de  la  médecine  sociale,  vers  une  éducation 
logique  et  pratique  de  l’étudiant. 

—  Liaison  avec  les  organismes  correspondants  de  l’armement 
d’hygiène,  de  médecine  préventive,  scciale  et  locale. 

—  Introduction  et«  saturation  »  dans  tout  l’enseignement  médical 
des  notions  de  médecine  préventive. 

—  Coordination  logique  et  complémentaire,  théoriquement  et  pra¬ 
tiquement,  par  l’enseignement  du  Professeur  d’hygiène  de  toutes  les 
acquisitions  antérieures  de  l’étudiant,  en  matière  de  protection  de  la 
santé. 

—  Propagande  éducative  visant  à  réformer  les  idées  anciennes  sur 
l’hygiène  dans  le  sein  de  l’Université,  de  la  Faculté,  et  démonstra¬ 
tion  (par  visites,  conférences)  par  le  Professeur  d’hygiène  du  rôle 
que  doit  avoir  la  Faculté  et  son  enseignement  dans  la  lutte  contre  la 
maladie  et  surtout  dans  la  façon  de  l’éviter  et  de  renforcer  la  santé. 

L’enseignement  süpériecr  de  i.’hygiène  —  Formation  .  . 

DES  fonctionnaires  SANITAIRES. 

Nous  venons  d’envisager  comment  on  peut  concevoir  l’enseigne¬ 
ment  de  l’hygiène  à  donner  au  médecin  praticien.  Celui-ci  peut  avoir 
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à  se  perfectionner  dans  telle  spécialité,  branche  de  la  médecine 
sociale  :  tuberculose,  syphilis,  etc...  Tels  que  nous  les  avons  décrits, 
les  services  techniques,  théoriques  et  pratiques,  peuvent  permettre 
dans  une  Faculté  d’instituer  un  enseignement  de  perfectionnement 
localisé;  tel  celui  que  pourra  donner,  après  le  doctorat. en  médecine, 
un  centre  constitué  sur  le  modèle  de  la  chaire  de  clinique  des  mala¬ 
dies  tuberculeuses  de  la  Faculté  de  Paris.  En  dehors  de  l’Université, 
d’autres,  reconnus  pour  leur  aptitude,  pourront  judicieusement 
inlervenir  :  Institut  de  syphiligraphie  (Institut  Vernes),  École  de 
sérologie,  à  Paris,  par  exemple,  Institut  de  l’Impératrice  Victoria  à 
Berlin  où  des  cours  de  perfectionnement  sont  donnés  aux  médecins, 
aux  directeurs  des  caisses  d’assurance  sociale,  etc...  bien  d’autres 
institutions,  en  tous  pays,  dans  le  sein  ou  en  dehors  de  l’Université, 
peuvent  donc  offrir  les  moyens  de  perfectionnement  ou  de  spéciali¬ 
sation  des  médecins  ou  éléments  de  la  population  jouant  un  rôle 
déterminé  dans  la  protection  de  la  santé.  Mais  il  s’agit  là  de  spéciali¬ 
sation  sur  des  points  restreints. 

L’enseignement  supérieur  de  l’hygiène,  s’il  n’est  donné  dans  les 
Universités  (et,  sjauf  exceptions,  comme  en  Angleterre,  on  s’expli¬ 
querait  mal  qu’il  puisse  l’être  si  le  simple  enseignement  de  l’hygiène 
aux  étudiants  y  est  déjà  insuffisant),  ou  si  il  est  mal  assuré,  devra 
être  confié  à  une  École  d’hygiène,  puisque,  comme  nous  l’avons  dit, 
l’expérience  prouve  que  sa  formule  générale  correspond  bien  au  but 
recherché.  . 

L’École  d’hvgiêne.  —  Conception  générale  et  niRECTiyEs. 

L’école  (uuique  ou  multipliée,  voir  précédemment)  doit  dépendre 
du  ministère  s’occupant  de  la  santé,  de  l’hygiène  publique.  De  cela 
plusieurs  raisons  :  financière,  d’abord,  car  il  a,  en  général,  plus 
de  crédit  que  le  ministère  de  l’Instruction  publique;  d’utilisation 
pratique,  ensuite,  car  c’est  l’organisation  d’hygiène  qui,  pour  avoir 
de  bons  hygiénistes,  ses  éléments  d’action,  doit  logiquement  inter¬ 
venir  pour  créer  l’instrument  dont  elle  a  besoin.  De  plus,  si,  en 
outre  des  médecins  candidats  hygiénistes,  doivent  être  instruits 
d’autres  éléments  de  la  population,  on  s’expliquerait  mal  l’interven¬ 
tion  de  l’Université  dans  une  matière  où  l’hygiène  seule  est  en  jeu  ; 
sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  l’éducation  des  instituteurs  : 
encore  là,  faut-il  remarquer  que  des  liaisons  et  une  entente  peuvent 
facilement  solutionner  ce  petit  point  du  problème.  Comme  nous 
d’hyg.  lu  —  51 
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l’âvoïià  dit,  enfitt,  cèltfe  dépeodattèê  permet  plus  faciietuèUt  à  l’éeble 
d’ütilîser  pour  son  èûseigùeûlèût  pratique  les  ressources  de  l’armc- 
ment  de  médecitie  sociale  du  pays,  et  réciproquement  de  rendre 
d’utiles  services,  par  lé  fonctionnement  de  ses  laboratoires,  à 
l’hygiène  pubiiqùe. 

Nous  ne  dirons  rien  de  son  organisation  matérieUe  et  de  ses 
besoins  particuliers  adaptés  an  milien  où  elle  est  créée  (renvoyant  à 
ce  sûjet  aux  modèles  existants). 

Mais  nous  soulignerons  ce  principe,  qui  nous  paraît  primordial  : 
c’est  l’esprit  médical  qui  doit  inspirer  et  conduire  renseignement 
supérieur  de  l’hygiènè. 

Gèt  enseignement  devra  dans  ses  tendances,  tenir  compte  d’une 
série  de  facteurs  :  du  niveau  hygiénique  (c’est-à-dire  de  la  valeur  du 
développement  de  l’hygiène  publique  et  sociale)  dans  le  pays 
envisagé  èl  de  sà  constitution  ëpidémique  ;  de  la  nature  (4  savoir 
l’importance  quantitative  et  qualitative)  de  l’enseignement  médical 
reçu  par  le  médecin;  des  habitudes  et  coutumes  de  la  population,  en 
particulier  de  sa  conception  et  de  son  éducation  en  hygiène;  des 
acquisitions  réalisées  dans  le  domaine  de  la  médecine  générale  et 
sociale.  Cette  dernière  règle  est  importante  ;  elle  nécessite  qu’un  tel 
enseignement  soit  tenu  régulièrement  à  jour,  en  évolution  couli- 
nuèUè  avec  le  progrès  et  non  pas  fixé  définitivement  dans  le  cadre  de 
sôtt  programme  primitif. 

Les  élèves  de  l’École  d’hygiène.  —  Leur  recrutement. 

La  préparation  des  fonctionnaires  sanitaires  (d’État,  des  com¬ 
munes,  etc.),  représente  sans  doute  la  tâche  principale  d’une  École 
d’hygiène.  Elle  devra  viser,  par  liaisons  avec  les  Universités,  à  sti- 
mUlèr  s’il  y  a  lieu  le  perfectionnement  de  l’enseignement  de 
l'hygiène  aux  étudiants,  sa  rationalisation  même,  de  telle  sorte  que 
les  c"andidats  qu’elle  reçoit  à  former  présentent  un  bagage  suffisant 
dé  notions,  leur  donnant  la  réceptivité  adéquate  à  l’enseignement 
supérieur  qu’ils  vont  recevoir. 

Son  recrutement  sera  d’autant  plus  sûremeqt  et  définitive  ment 
assuré  si  le  diplôme  qu’elle  délivre  est  obligatoire  pour  l’obtention 
de  tout  poste  de  médecin  sanitaire,  si  elle  est  seule  à  le  délivrer  et 
ces  cenditions  nous  paraissent  particulièrement  utiles  parce  qu' elles 
sont  le  gage,  par  l’unité  d’ensèignement,  de  Tunité  de  valeur,  de 
conception,  c’est-à-dire  d’action,  des  sujets  formés.  Nous  rappe- 
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Ions,  sans  y  insister,  ce  noxis  avons  dit  de  la  sélection  et*  de 
son  importance  pour  l’autorité  future  du  fonctionnaire  sanitaire. 

La  spécialisation  du  personnel  sanitaire  subalterne  rentre  égale¬ 
ment  dans  ses  fonctions  :  inspecteurs  sanitaires,  des  fraudes,  etc. 
visiteurs,  Tisiteuses  d’hygiène,  etc.,  mais  nous  avons  dit  déjà 
l’intérêt  de  spécialiser  les  écoles  d’mfirmière.«,  de  sages-femmes.  Là, 
où  rien  n’existe,  l’école  pourra  intervenir  — là,  où  tout  est  créé,  elle 
établira  une  liaison  et  pourra  apporter  un  secours  sur  des  points 
précis,  démonstrations,  musée,  etc. 

Elle  ne  peut  pas  borner  là  son  effort  ;  elle  doit,  en  effet,  activer 
d’autres  groupes  de  travailleurs,  dans  le  domaine  de  l’hygiène  et  de 
la  médecine  sociale,,  si  elle  veut  atteindre  le  but  proposé,  celui  ilc 
contribuer  efficacement  au  relèvement  de  la  santé  publique.  Elle 
pourra  créer  facilement,  avec  toutes  ses  ressources  pratiques,  un 
enseignement  adapté,  plus  feit  de  démonstrations  que  de  théorie. 
Citons  à  titre  d’exemple,  quelques  groupements  : 

Médecins  ;  d’organisations  sociales,  d’assurances  sociales,  de  ser¬ 
vices  publics,  inspecteurs  des  écoles,  médecins  des  dispensaires,  des 
prisons,  etc. 

Pharmaciens. 

Techniciens  et  spécialistes  :  ingénieurs  d’État,  de  travaux  publics, 
directeurs  d’organisations  industrielles,  fonctionnaires  principaux 
des  assurances-maladie-in validité-accident,  inspecteurs  du  travail, 
éventuellement  fonctionnaires  supérieurs  des  communes  et  dépar¬ 
tements,  etc. 

Éducateurs  :  instituteurs,  institutrices,  etc. 

Popu'ation  ;  agricole,  ouvrière,  délégués  judicieusement  choisis. 
U  va  de  soi  que  cette  branche  de  l’éducation  peut  être  étendue  ou 
raccourcie,  au  prorata  toujours  de  ce  qui  existe  concurremment  ; 
une  liaison  devra  être  établie  avec  les  organismes  privés  ou  publics 
d’éducation  et  tout  particulièrement  avec  les  services  de  propagande 
éducative  du  pays. 

Le  programme  et  la  durée  de  cette  éducation,  seront  variables  (de 
quelques  jours  à  quelques  semaines)  et  quoique  toujours  strictement 
adaptés  à  l’état  social,  à  la  fonction  de  chacun,  au  but  recherché. 

Les  éducateurs  :  Il  est  nécessaire  que  l’école  ait  un  premier  cadre 
fixe  de  «  professionnels  »  attitrés,  affectés  entièrement  à  leurservice  : 
oe  sont  ceux  qui  assureront  également  son  fonctionnement  tech¬ 
nique  (laboratoires,  analyses,  fonctionnement  des  centres  d’expé¬ 
rience),  un  traitement  suffisant  devra  leur  permettre  de  n’avoir 
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aueune  autre  fonction.  Des  professeurs  choisis  parmi  les  spécialistes 
qui  peuvent  fournir  un  enseignement  particulièrement  utile  aux 
élèves,  formeront  le  second  cadre  permettant  d’étendre,  de  varier  les 
collaborateurs;  il  y  aura  intérêt  à  recourir  à  tous  les  «  spécialistes  », 
à  tous  ceux  qui,  grâce  à  une  longue  pratique,  sont  d’une  avanta¬ 
geuse  expérience.  La  collaboration  de  professeurs  des  Facultés  de 
Médecine  ne  pourra  encore  qu’aider  à  resserrer  des  liens  utiles. 

V activité  de  l'école.  — L’activité  de  l’école  s’exercera  sur  trois 
branches  ayant  entre  elles  les  rapports  les  plus,  étroits,  se  complé¬ 
tant  et  se  renforçant  mutuellement  :  l’enseignement,  l’intervention 
comme  service  technique,  le  centre  de  recherches. 

1°  L'enseignement  :  Nous  avons  dit,  au  début  de  ce  rapport,  qu’il 
y  aurait  erreur  à  fixer  un  programme  défini  de  l’enseignement  de 
l’école,  soi-disant  idéal,  et  qui  ne  le  serait  pour  aucune..  11  devra 
porter  sur  toutes  les  matières  nécessaires  :  nous  avons  vu  dans  les 
divers  pays  des  documents  qui  précisent  ces  points.  Insistons  sur 
ses  qualités  générales,  sa  durée  approximative,  ses  méthodes. 

Il  devra  faire  la  part  principale  à  la  pratique  et  spécialement  envi¬ 
sager  l’exercice  sur  le  terrain. 

Sa  durée  pourrait  être  fixée  à  huit  mois.  Mais  elle  dépendra  d’une 
part  de  la  fornaation  antérieure  des  élèves  à  instruire  :  insuffisante, 
celle-ci  nécessitera  un  enseignement  de  perfectionnement  plus.long. 

D’autre  part,  de  ce  que  deviendra  le  médecin  diplômé  à  sa  sortie 
de  l’école.  Si,  immédiatement,  il  est  placé  à  la  tête  d’un  service 
important,  arrivé  au  faîte  de  l’avancement  parce  qu'il  n’y  a  pas 
d’échelons  successifs  à  gravir,  on  pourrait  juger  trop  courte  la 
période  d’instruction  :  par  contre,  elle  serait  suffisante  si,  comme  en 
Angleterre,  il  est  obligé  d’occuper  des  postes,  d’abord  à  responsa¬ 
bilité  restreinte,  sorte  de  stage  prolongé,  et  n’assume  une  direction 
qn’après  une  période  d’observation  et  de  maturité.  Insistons  à  nou¬ 
veau  sur  la  nécessité  de  faire  coïncider  entre  eux  tous  les  détails 
d’une  organisation  d’hygiène  publique  :  nous  avons  vu  la  possibilité 
de  renforcer  la  mise  en  valeur  de  l’enseignement  reçu  par  le  prati¬ 
cien,  par  de  judicieuses  mesures  administratives  (Angleterre)  ;  nous 
saisissons  ici  encore  l’intérêt  de  la  carrière,  avec  ses  diverses  phases, 
son  avancement,  du  M.  O.  H.  pour  la  valorisation  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Sur  ces  huit  mois,  six  se  passeraient  à  l’école  pour  les  études 
théoriques,  les  travaux  et  les  stages  pratiques  :  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  études  théoriques  et  travaux  pratiques  de  laboratoire. 
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dans  les  autres,  études  théoriques  avec  stage  journalier  dans  les  dis¬ 
pensaires,  etc.  Ce  slage  constituera  un  stage  analytique  par  opposi¬ 
tion  au  stage  synthétique  effectué  pendant  deux  mois  dans  des 
départements  adaptés,  où  l’élève  sera  l’adjoint  du  médecin  fonction¬ 
naire  et  participera  à  toutes  ses  activités.  Les  proportions,  dans  les 
rapports  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  nous  donnent  ainsi,  dans  les 
six  premiers  mois,  moitié  au  moins  de  travail  journalier  pratique, 
soit  trois  mois,  deux  mois  complets  pour  terminer,  soit  cinq  mois 
de  pratique  sur  huit. 

Il  faut  envisager  des  organisations  de  stage  :  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux,  antivénériens,  de  protection  de  l’enfance,  etc.,  dépen¬ 
dant  de  l’école  (par  dépendance  vraie'  ou  liaison)  pour  le  stage 
effectué  dans  chacuç  successivement;  et  des  terrains  dlexpérience 
où  tous  les  éléments  se  trouvent  réunis;  le  stagiaire  voit  leur  utili¬ 
sation,  leurs  rapports  dans  le  cadre  de  la  pratique  journalière.  Ces 
terrains  devront  être  de  plusieurs  types  :  urbain,  industriel,  rural. 
Avant  de  terminer  son  stage,  il  nous  paraît  avantageux  de  faire 
effectuer  un  travail,  une  enquête  avec  rapport,  où  l’élève  manifes¬ 
tera  ses  capacités.  Cette  enquête  pourrait  être  pratiquée  dans  des 
localités  où  l’organisation  d’hygiène  est  peu,  ou  moins  avancée  et 
serait  ainsi  d’un  intérêt  plus  grand.  La  nécessité,  en  effet,  d’établir 
tout  d’abord  ce  qu’il  y  a  à  faire  et  ensuite,  de  chercher  les  méthodes 
de  réalisation,  constitue,  outre  un  excellent  exercice,  un  bon  test  de 
jugement. 

Pour  l’instruction  pratique,  l’école  devra  posséder  outre  ses  labo¬ 
ratoires  des  moyens  de  démonstration  et  de  documentation  Visuelle 
(musée  par  exemple),  ou  entrer  en  liaison,  pour  utilisation,  avec 
tous  les  éléments  capables  de  l’aider  à  sa  tâche. 

2“  L'école^  centre  technique.  —  L’école,  par  ses  techniciens,  ses 
laboratoires,  etc.,  peut  jouer  un  rôle  plus  ou  moins  important 
adapté  à  l’organisation  générale  du  pays  et  devenir  même  un 
organe  officiel  auquel  aurait  recours  l’administretion  pour  résoudre 
les  problèmes  qui  l’intéressent.  Encore  faut-il  que  ce  ne  soit  pas  là 
sa  seule  préoccupation,  et  que  peu  à  peu  l’enseignement  y  soit 
envisagé  secondairement. 

3“  L'école  centre  de  recherches.  —  On  ne  peut  pas  séparer  l’action 
pratique  et  l’éducation  de  la  recherche  scientifique;  Cette  Collabora¬ 
tion  est  au  contraire  un  gage  d’efficacité  et  de  progrès.  Elle  pourra 
se  faire  non  seulement  dans  le  domaine  purement  scientifique,  au 
laboratoire,  mais  également  au  point  de  vue  pratique,  dans  les 
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déf>artetaents  d’expérience.  Elle  collaborera  avec  fruit  d’une  part 
avec  les  Universités,  d’autre  part,  avec  les  autres  écoles  interna- 
lionalea,  pour  l’éude  de  questions  d’intérêt  général. 

Les  liaisons  a  effectuer  dans  le  carre  national^  et  intehnational. 

La  liai^^on  de  l’école  avec  une  série  d’éléments  est  indispensable  : 
pour  beaucoup  elle  apportera  un  soutien,  alors  que  certains  seront 
capables  de  lui  fournir  une  aide  précieuse.  Elle  doit  être  en  étroite 
relation  aussi  bien  avec  TUniversité  qu’avec  les  services  d’hygiène 
publique  elles  institutions  de  médecine  sociale;  avec  les  organisa¬ 
tions  industrielles;  avec  les  œuvres  publiques  ou  privées  d’éducation 
sanitaire;  ce  sont  . toutes  indications  que  nous  avons  données 
chemin  faisant.  La  liaison,  en  médecine  sociale,  est  toujours  créa¬ 
trice  d’étonomie,  d’ordre,  d’unité  de  méthode  et  de  fonctionnement; 
laissant  à  chaque  groupe  son  indépendance,  elle  renforce  mutuelle- 
ment  leur  action  et  conduit  plus  sûrement  au  succès. 

Cette  liaisO'n  ne  doit  pas  s’efifectuer  seulement  dans  le  cadre 
national  mais  également  dans  le  cadre  international,  entre  les 
écoles  des  diverses  nations.  Cette  sorte  de  solidarité  leur  rendra  pos¬ 
sible  le  bénéfice  de  leur  expérience  réciproque,  quant  à  l’organisa¬ 
tion  intérieure  et  au  fonctionnement  aussi  bien  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  méthodes  d’enseignement  et  leur  programme.  Elle  leur 
permettra  d’étudier  de  concert  certains  problèmes  sanitaires  dont 
l’importance  peut  préoccuper  certaines  d’entre  elles  :  déjà,  dans 
cette  voie,  un  effort  a  été  réalisé,  sur  ce  terrain  propice,  ce  «  sup¬ 
port  »  comme  on  l’a  si  bien  dit,  que  représente  la  Section  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations.  Conférences  des  directeurs,  collaboration 
des  personnels,  ce  sont  là  initiatives  à  soutenir,  par  des  réunions 
sans  doute,  par  l’échange  réciproque  aussi  des  publications,  des 
programmes  d’enseignement  ;  toutes  ces  manifestations  de  l’activité 
productrice  des  écoles  seront  mieux  mises  en  évidence  et  plus  profi- 
lables  à  elles-mêmes,  comme  à  tous,  si  on  les  condense  en  un 
journal  ;  la  proposition  en  a  été  faite,  sa  réalisation  stabiliserait  défi- 
niv^ment  celte  liaison. 

Nous  voudrions  enfin  signaler  pour  tous  ceux  qu’intéresse  prati¬ 
quement  cet  enseignement  de  l’bygiène,  l’intérêt  que  présenterait 
sans  aucun  doute,  pour  rillustration  de  leurs  cours  et  de  leurs 
démonstrations,  la  riche  documentation  iconographique  que  pos¬ 
sède  et  pourrait  réunir  encore  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des 
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Nations  :  courbes  de  statistiques  démographiques,  épidémiologiques, 
photographies  -  d’organisations,  d’institutions  d’hygiène  de  tous 
types,  adaptées  à  tous  buts,  etc.  De  telles  reproductions  photogra¬ 
phiques,  en  rendant  service  à  beaucoup,  contribueraient  peut-être  à 
orienter  peu  à  peu  l’enseignement  de  tous  dans  les  voies  que  nous 
recherchons;  et  ce  serait  une  propagande  avantageuse  auprès  de 
tous  nos  collègues  de  l’enseignement. 


Il  faut  abandonner  cette  idée,  que  beaucoup  continuent  à  sou¬ 
tenir,  aussi  bien  chez  les  universitaires  que  dans  les  associations 
professionnelles  médicales,  que  la  médecine  peut,  aujourd’hui, 
s’apprendre  et  s’exercer  comme  hier,  suivant  les  mêmes  règles  et  les 
mêmes  principes.  Les  formules  ne  valent  rien  car,  seuls,  l’expé¬ 
rience  et  l'intérêt  général  importent.  Or,  les  médecins,  dont  le  but 
doit  être  de  maintenir  et  de  protéger  la  santé,  dans  le  sens  le  plus 
large,  semblent  du  fait  du  progrès  médico-social  se  diviser  de  plus 
en  plus  en  deux  parts  :  ceux  qui  concourent  pratiquement  à  cet 
effort  de  protection,  et  ceux  qui  devraient  enseiguer  les  moyens  d’y 
parvenir. 

Le  but  que  nous  devons  atteindre,  en  dernière  analyse,  est 
simple,  mais  difficile,  c’est  d’établir  une  liaison  pratique  et  fructueuse 
entre  ces  deux  éléments.  Et,  c’est  bien  là  une  question  d’éducation, 
qui  intéresse  au  premier  chef  votre  Commission  puisque,  sans  nul 
doute,  si  les  intimes  désirs  de  tous  sont  assurément  concordants  en 
face  d’un  résultat  si  noble  à  atteindre,  l’unité  de  vues  seule  les 
sépare  :  c’est  votre  but  que  de  coordonner  en  éclairant  les  concep¬ 
tions. 
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L'ACTION  SANITAIRE  A  L’ÉTRANGER 

L'INSTITUT  OBOUCH,  A  MOSCOU, 

POUR  RECHERCHES  SUR  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

Par  ».  lOHOK. 

La  guerre  et  la  révolution  ont  coûté,  à  la  Russie,  d’innombrables  vies 
humaines.  Ce  pays  qui  ne  connaissait  point  les  conséquences  de  la  dépopu¬ 
lation  à  la  suite  d’une  natalité  diminuée,  d’une  restriction  volontaire  de 
naissances,  allait  s’apercevoir  d’un  phénomène  autrement  grave  :  le  terri¬ 
fiant  vide,  causé  par  la  maladie  et  la  mort  évitables.  En  effet,  des  épidémies 
violentes  de  toute  sorte  se  sont  abattues  sur  les  victimes,  tout' d’abord 
désemparées»  mais  bientôt  organisées  pour  la  résistance  méthodique.  Peu 
à  peu,  il  a  été  possible  de  vaincre  des  obstacles,  à  première  vue  insurmon¬ 
tables,  et  de  fournir  un  effort,  d’apparence  surhumain.  Le  génie  malfaisant 
épidémique,  calmé  ou  enchaîné  vers  1923,  c’est  à  ce  moment  que  d’autres 
problèmes  ont  été  abqrdés.  Et  puisque  le  domaine  de  la  protection  ration¬ 
nelle  du  travail  laissait  à  désirer,  un  Institut  pour  recherches  sur  les  mala¬ 
dies  professionnelles  a  été  créé.  L’organisme  nouveau  a  reçu  le  nom 
d’institut  Obouch*.  De  cette  façon,  un  hommage  a  été  rendu  au  directeur 
de  la  Section  d’hygiêne  publique  de  la  viUe  de  Moscou  et  de  la  région  de 
Moscou  qui  est  l’auteur  de  toute  une  série  d’initiatives  importantes.  La 
direction  de  l’Institut  est  confiée  à  M"*®  le  D'  Bogolépova. 

L’Instûtut  Obouch  part  ’de  ce  point  de  vue  que  le  facteur  professionnel 
manifeste  son  action  presque  à  chaque  état  maladif.  Ainsi,  la  maladie  du 
muscle  cardiaque,  causée  par  le  rude  travail  du  batteur  de  fer,  la  lésion 
de  l’oreille  de  la  tisseuse,  engendrée  par  le  bruit,  la  position  irrégulière  dès 
organes  sexuels  féminins  de  la  couturière  à  la  machine-moteur,  due  à  la 
vie  sédentaire  et  à  la  position  irrégulière  du  corps  pendant  le  travail,  la 
nervosité  du  pédagogue  et  bien  d’autres  cas  encore  portent  l’empreinte  de 
la  profession  et  méritent  notre  attention  au  point  de  vue  de  l’influence  du 

1.  Instimt  Obouch,  Moscou.  Recherches  sur  les  maladies  professionnelles,  1923-1928. 
G  inq  années  de  travail.  Aperçu  général.  Edition  Moszdraw,  Moscou,  1929.  Une  brochure 
de  40  pages. 
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travail  sur  la  santé.  On  aboutit  donc  au  principe  que  les  facteurs  profes¬ 
sionnels  ont,  en  partie, -une  base  sociale,  dans  le  sens  large  du  mot,  et  que 
la  limite  entre  les  facteurs  de  vie  et  de  profession  ne  peut  toujours  être 
déterminée.  On  arrive  à  la  notion  que  les  conditions  d’existence  peuvent 
modifier  la  maladie,  déclenchée  tout  d’abord  sous  l’influence  de  la  profes¬ 
sion.  D’autre  part,  la  maladie,  occasionnée  par  une  vie  antihygiénique, 
peut  s’accentuer  sous  l’influence  des  conditions  défavorables  de  la  profes¬ 
sion.  Seul,  l’examen  approfondi  de  la  maladie,  dans  ses  rapports  réci¬ 
proques  avec  le  milieu  ;  seule,  l’analyse  détaillée  de  la  nocivité  du  travail 
professionnel  et  des  conditions  sociales,  dans  lesquelles  vit  un  individu  ou 
un  groupe  d’individus,  voilà,  d’après  les  dirigeants  de  l’Institut,  l’unique 
voie  régulière  à  suivre,  dans  l’étude  de  la  pathologie  professionnelle. 

I.  —  La  structure  de  l’Institut. 

Principaux  services  et  laboratoires. 

L’Institut  Obouch  est  composé  des  services  dits  «  médicaux  et  sani¬ 
taires  ».  Le  travail  entrepris  présente  un  ensemble  coordonné.  Tandis  que 
le  service  médical  se  consacre  à  l’étude  des  modifications  pathologiques 
dans  l’organisme  d’un  ouvrier,  sous  l’influence  des  facteurs  professionnels, 
la  section  sanitaire  étudie  le  milieu  ouvrier,  les  conditions  du  milieu  de 
production,  les  conditions  du  travail  et  de  l’existence  qui  contribuent  au 
développement  des  phénomènes  pathologiques  d’ordre  professionnel. 

Le  service  médical  comprend  un  hôpital-clinique,  une  section  prophylac¬ 
tique,  une  polyclinique  et  toute  une  série  de  laboratoires.  L’hôpital-cli- 
nique  de  l’Institut  possède,  à  l’heure  actuelle,  une  section  thérapeutique 
de 60  lits;  chirurgicale  et  neuro-pathologique,  de  30  lits  chacune.  L’Institut 
dispose,  en  plus,  de  services  dans  les  divers  hôpitaux  et  établissements  de 
Moscou,  telles  que  :  traumatologique,  rattachée  à  l’Institut  de  prothèse;  de 
tuberculose,  rattachée  à  l’Institut  des  maladies  sociales;  gynécologique, 
au  premier  hôpital  municipal;  dermatologique,  à  l’hôpital  Korolenko. 
Chacune  des  succursales  possède  20  lits  et  offre  des  aspects  de  pathologie 
qui  ne  sont  pas  représentés  à  l’hôpital  fondamental  de  l’Institut.  En  outre, 
à  l’hôpital  Medsantroude,  se  trouvent  les  services  suivants  de  l’Institut  : 
thérapeutique  et  neuropathologique,  chacun  de  40  lits,  ce  qui  complète 
sensiblement  le  nombre  des  lits  de  l’hôpital  fondamental  pour  la  thérapie 
et  la  neuropathologie. 

Ayant  à  sa  disposition  environ  300  lits  d’hôpital  pour  toutes  les  spécia¬ 
lités,  l’Institut  dispose  d’une  documentation  suffisante  pour  ses  observa¬ 
tions  et  pour  l’organisation  de  ses  recherches  scientifiques,  dans  les  divers 
domaines  de  la  pathologie  professionnelle. 

La  polyclinique  de  l’Institut  donne  des  consultations  pour  toutes  les  spé¬ 
cialités.  Elle  est  à  la  disposition  des  établissements  de  la  périphérie  de 
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Moscou.  Pour  tirer  au  clair  le  diagnostic  et  établir  à  quel  degré  la  maladie 
dépend  du  facteur  professionnel,  on  envoie,  à  la  consultation  polyclinique, 
les  malades  de  toute  la  ville.  En  outre,  la  polyclinique  sert  de  centré  de 
triage  à  travers  lequel  passent  tous  les  malades,  avant  d’être  expédiés  à 
rtiôpital. 

Parmi  les  laboratoires  du  service  médical,  quelques-uns  n’ont  qu’une 
importance  secondaire,  tout  en  complétant  le  travail  clinique  de  l’Institut; 
tels  sont  :  la  section  de  rayons  X,  le  laboratoire  de  diagnostic  clinique,  le 
cabinet  cardiologique,  le  laboratoire  de  métabolisme  et,  en  partie,  le  labo¬ 
ratoire  psycho-physiologique.  Ayant  pour  mission  principale  de  satisfaire 
aux  exigences  pratiques  de  la  clinique,  ces  laboratoires  poursuivent  les 
recherches  en  tant  qu’elles  sont  mises  au  premier  plan  par  le  travail  de  la 
clinique  même.  Les  laboratoires  physiologique,  biochimique,  d’anatomie 
pathologique,  de  la  culture  des  tissus  y  compris,  et  le  laboratoire  do 
pathologie  expérimentale  se  consacrent  eux-mêmes  à  l’étude  scientifique 
des  problèmes  de  pathologie  professionnelle  et  des  méthodes  de  laboratoire, 
et  fournissent  une  base  scientifique  aux  travaux  pratiques  de  la  clinique. 
Le  travail  de  tous  les  laboratoires  est  en  harmonie  avec  le  plan  général  de 
l’Institut.  Leur  but  commun  est  d’élaborer  les  problèmes  de  physiologie  et 
de  pathologie,  ainsi  que  d’étudier  scientifiquement  les  questions  posées  par 
le  travail  pratique  de  l’Institut. 

Le  service  sanitaire  de  l’Institut  a  pour  but  de  constater,  par  l’étude  des 
conditions  sanitaires  du  travail,  la  nocivité  des  professions  déterminées. 
Urèce  à  l’étude  du  rôle  étiologique  des  facteurs  nocifs  déterminés  à  la  suite 
de  l’analyse  des  maladies  professionnelles,  des  mesures  d’assainissement 
des  conditions  du  travail  sont  prises. 

Le  service  sanitaire  s’est  attaché  des  médecins  qui  font  des  recherches 
sur  les  conditions  de  l’existence  et  du  travail.  Cette  étude  du  milieu  se  fait 
par  des  méthodes  objectives,  scientifiques  et  de  laboratoire  ;  aussi  un  labo¬ 
ratoire  dit  «  sanitaire-hygiénique  «  fait-il  partie  du  service  sanitaire.  Ce 
laboratoire  s’occupe  aussi  bien  des  facteurs  chimiques  de  la  production  : 
poussière,  gaz,  composition  de  l’air,  que  des  parties  intégrantes  du  milieu  : 
énergie  rayonnante,  électricité  dans  l’air,  vibrations  aériennes  et  secousses 
du  plancher  dans  les  entreprises,  etc. 

Le  service  sanitaire  analyse  et  synthétise  la  documentation,  d’où 
l’existence  d’un  service  statistique.  Au  servite  sanitaire  est  adjoint  un  Musée 
dont  le  but  principal  est  derépandre  l’instruction  sanitaire  dans  le  domaine 
des  maladies  professionnelles  et  de  faire  connaître  les  travaux  de  l’Institut. 

La  structure  de  l’Institut  Obouch  n’est  indiqué  que  dans  ses  grandes 
lignes,  dans  notre  aperçu  sommaire.  Pour  en  avoir  une  idée  plus  complète, 
il  faudra  lire  la  description  détaillée  de  divers  services,  dont  voici  l’énumé¬ 
ration  :  1“  Section  de  l’hygiène  publique  de  Moscou;  2“  Conseil  de 
l’Institut;  3“  Commission  scientifique-clinique;  4®  Commission  scienti- 
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fique-sanitaire  ;  5”  Commission  des  chefs  des  laboratoires  et  des  sections; 
<)“  Directeur  de  l’Institut;  7"  Sous-directeur  de  l’Institut,  partie  administra- 
tive-économique ;'8°  Chef  du  service  médical;  9“  Chef  du  service  sanitaire; 
10®  Service  médical;  11®  Laboratoires  de  recherches  scientifiques;  12"  Ser¬ 
vice  sanitaire;  13®  L’hôpital;  14®  Section  thérapeutique;  15" Section  chirur¬ 
gicale;  16"  Section  neuro-pathologique;  17®  Sections  thérapeutique  et  neuro¬ 
pathologique,  rattachées  à  l’hôpital  «  Medsantroude  »;  18®  Section  gynéco¬ 
logique,  rattachée  à  l’hôpital  municipal;  19®  Section  traumatologique, 
rattachée  à  l’Institut  de  prothèse;  20®  Section  dermatologique,  rattachée  à. 
l’hôpital  Korolenko;  21®  Section  de  tuberculose,  rattachée  à  l’Institut  des 
maladies  sociales;  22°  Laboratoires  du  service  médical  auxiliaire;  23“  Labo¬ 
ratoires  de  rayons  X  ;  24®  Laboratoire  psycho-physiologique  ;  25®  Cabinet 
du  métabolisme  des  gaz;  26"  Laboratoire  cardiologique;  27"  Laboratoire 
clinique  de  diagnostic;  28°  Polyclinique;  29®  Cabinet  thérapeutique; 
30®  Cabinet  chirurgical;  31®  Cabinet  neuro-patlmlogique;  32"  Cabinet  psy¬ 
chiatrique;  33°  Cabinet  oto-laryngologique;  34®  Cabinet  ophtalmologique; 
33°  Cabinet  gynécologique;  36®  Cabinet  dermatologique;  37"  Cabinet  bio¬ 
métrique;  38°  Laboratoire;  39°  Consultation  profession  nsi  le;  40"  Cabinet 
psycho-technique;  41®,  42°,  43°  Cabinets  médicaux  pour  diverses  spécia¬ 
lités;  44®  Cabinet  d’étude  de  l’adolescence;  45®  Prophylactorium ;  46®  Salle 
à  manger  diététique;  47®  Sanatorium  de  nuit;  48®  Laboratoire  physiolo¬ 
gique;  49®  Section  expérimentale  ;  50®  Section  toxicologique;  51°  Section 
pathologique;  52°  Section  chimique;  53°  Section  bio -physique;  54®  Section 
des  réflexes  conditionnels;  55°  Section  des  organes  isolés;  56°  Laboratoire 
de  pathologie  expérimentale;  57°  Cabinet  de  biologie;  58®  Laboratoire  bio¬ 
chimique;  59°  Section  biochimique;  60°  Section  chimique;  61°  Laboratoire 
d’anatomie  pathologique;  62°  Section  histologique;  63®  Section  hématolc- 
gique;  64®  Section  de  culture  des  tissus;  69®  Sectiou  de  recherches  sani¬ 
taires;  70®  Consultation  scientifique  d’hygiène  professionnelle;  71®  Labora¬ 
toire  d’hygiène;  72®  Laboratoire- de  physique;  75®  Musée  et  éducation  sani¬ 
taire;  76°  Cours  de  perfectionnement  pour  médecins;  77®  Commission  pour 
l’assainssement  du  travail  et  des  conditions  de  l’existence;  78“  Travail  de 
l’Institut  à  la  périphérie;  80°  «  Dispensairisation  »  (Système  de  pro¬ 
phylaxie). 

IL  —  Activité  de  l’Institut  sur  les  lieux  de  production. 

L’Institut  Obouch,  tout  en  ayant  une  tâche  importante  à  accomplir  dans 
ses  divers  services,  ne  se  cantonne  point  dans  ses  quatre  murs,  mais  pour¬ 
suit  ses  études,  sur  les  maladies  professionnelles,  sur  le  lieu  même  de  pro¬ 
duction.  L’Institut  possède,  dans  ce  but,  tout  un  personnel  de  médecins- 
enquêteurs,  cliniciens  et  médecins  sanitaires,  qui  travaillent  sur  place, 
dans  les  fabriques  et  dans  les  usines.  Ce  travail  de  l’Institut  consiste  à 
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étudier  des  industries  et  des  groupes  professionnels  déterminés,  à  étudier 
aussi  bien  l’état  physique  des  représentants  de  ces  groupes,  pris  à  part,  que 
les  conditions  de  leur  travail,  de  même  que  l’influence  de  travaux  indus¬ 
triels  sur  l’organisme  ouvrier.  Le  travail  à  la  périphérie  tient  une  grande 
place  dans  l’activité  de  l’Institut.  La  clinique,  les  laboratoires  et  les 
cabinets  scientifiques  de  recherches  puisent  directement,  dans  le  milieu 
industriel,  des  suggestions  pour  les  divers  problèmes  qui  offrent  une  impor¬ 
tance  à  la  fois  scientifique  et  pratique. 

Les  premières  années  du  travail  de  l’Institut  ont  été  consacrées  aux 
recherches  d’orientation  générale  sur  les  conditions  professionnelles  du 
travail  et  des  maladies  des  ouvriers  dans  les  industries  principales  de  la 
ville  et  du  gouvernement  de  Moscou.  Des  recherches  ont  été  faites  sur  l’état 
de  santé  et  les  maladies  des  ouvriers;  un  examen  sanitaire  détaillé  du 
milieu  et  des  conditions  du  travail  a  été  entrepris,  et,  par  la  comparaison 
des  données  acquises,  l’Institut  abordait  l’étude  de  l’étiologie  des  maladies 
professionnelles. 

Les  premières  étapes  du  travail  de  l’Institut  ont  été  les  recherches  sur 
des  groupes  professionnels,  sous  forme  des  examens  en  masse  et  par 
groupe.  Quatre  groupes  professionnels  ont  été,  en  premier  lieu,  l’objet 
d’une  étude  :  1“  fondeurs  et  lamineurs  ;  2“  compositeurs,  fondeurs  en 
caractères,  clicheurs;  3®  flleurs;  4®  ouvriers  de  l’industrie  de  caoutchouc. 

L’examen  sur  une  vaste  échelle  des  ouvriers  devait  procurer  des  docu¬ 
ments,  non  seulement  pour  la  statistique  de  la  pathologie  de  certains 
groupes  professionnels,  mais  pour  les  observations  futures.  La  recherche 
était  conduite  ,  par  des  médecins  spécialistes  dans  toutes  les  spécialités  ; 
les  analyses  du  sang  et  de  l’urine  étaient  exécutées,  et,  de  même,  au  besoin, 
l’analyse  des  crachats,  des  excréments,  l’examen  aux  rayons  X,  etc.  Les 
recherches  indiquées  étaient  assurées,  non  seulement  par  les  seuls  moyens 
de  l’Institut,  mais  avec  le  concours  des  établissements  de  la  périphérie 
de  Moscou.  De  cette  façon,  8.811  ouvriers  ont  été  examinés  pendant  la 
première  année  de  travail  et,  de  plus,  le  laboratoire  a  exécuté  11.369  ana¬ 
lyses.  Ajoutons,  à  titre  de  renseignement,  qu’au  1®'  octobre  1928,  le  chiffre 
des  ouvriers  examinés  pour  la  première  fois  atteignait  28.092. 

Parallèlement  à  la  recherche  sur  l’état  de  santé  et  les  maladies  de 
groupes  professionnels  déterminés,  se  poursuit  l’étude,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  sociale,  des  conditions  du  travail  et  de  la  vie.  Au  cours  des 
recherches  sanitaires,  dans  les  entreprises,  la  place  centrale^  a  été  occupée 
par  l’étude  des  nuisances  de  chaque  profession  à  part,  l’exposé  de  leurs 
traits  caractéristiques  et  la  classification  des  professions  sur  les  indices 
sanitaires  fondamentaux  qui  ont  une  importance  étiologique  par  rapport 
aux  maladies  professionnelles. 

Outre  les  |recherches  parmi  les  groupes  professionnels  déterminés,  dans 
le  but  de  définir  la  caractéristique  générale  d’un  groupe  quelconque  par 
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rapport  à  sa  pathologie  professionnelle,  l’Institut  a  également  entrepris 
des  recherches  pour  résoudre  des  problèmes  spéciaux  de  pathologie  et 
.d’hygiène  professionnelles.  C’est  ainsi  que,  pour  étudier  la  question  de 
l’altération  du  cristallin  sous  l’influence  de  l’énergie  rayonnante,  les 
ouvriers  des  verreries  et  les  collaborateurs  de  ciné-photo  ont  été  mis  en 
observation.  Pour  résoudre  le  problème  de  l’influence  de  la  poussière 
métallique  sur  la  cornée,  les  ouvriers  de  l’usine  de  réparation  de  machines 
ont  été  examinés  attentivement.  Le  saturnisme  et  la  pathologie  des  voies 
respiratoires  ont  été  étudiés  sur  les  ouvriers  des  fabriques  de  porcelaine; 
la  pneumoconiose,  dans  les  industries  de  la  porcelaine  et  du  ciment. 

III.  —  Les  résultats  pratiques  du  travail  de  l’Institut. 

Bien  entendu,  les  diverses  recherches  sur  les  maladies  professionnelles 
ne  présentent  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  mais  inspirent  des 
conclusions  d’ordre  pratique,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  mesures 
prophylactiques  et  la  rationalisation  du  travail.  On  notera,  cependant,  que 
l’Institut  Obouch  n’intervient  pas  dans  l’exécution  des  propositions  adop¬ 
tées.  Ces  fonctions  sont  attribuées,  par  la  loi,  à  l’inspection  du  travail  qui 
est  du  ressort  des  organes  locaux  du  Commissariat  du  Travail  et,  dans 
quelques  endroits,  se  trouve  rattachée  à  la  surveillance  générale  sanitaire 
des  organes  locaux  du  Commissariat  de  l’hygiène  publique.  L’Institut 
communique  le  résultat  de  ses  recherches  à  l’administration  de  l’usine  et 
à  ses  organisations  ouvrières,  aux  organes  économiques  d’une  branche 
d’industrie  en  question  et  au  syndicat  professionnel.  L’Institut  transmet, 
en  plus,  aux  organes  de  la  protection  du  travail  et  à  la  surveillance  géné¬ 
rale  sanitaire,  en  vue  d’application,  les  mesures  pratiques  qui  découlent  du 
travail  exécuté. 

En  somme,  l’Institut  peut  indiquer  des  nombreuses  améliorations 
d’ordre  sanitaire,  dans  les  entreprises  observées,  et  qui  concernent  aussi 
bien  l’outillage  sanitaire  et  technique  que  les  particularités  du  travail. 
Installation  d’une  ventilation  rationnelle,  amélioration  de  l’éclairage  arti¬ 
ficiel,  installation  régulière  des  métiers,  utilisation  plus  rationnelle  du 
local, 'mécanisation  de  beaucoup  de  procédés  nocifs  (ce  qui  diminue  ou 
supprime  même  complètement  leur  nocivité),  remplacement  des  procédés 
dangereux  par  d’autres  moins  pernicieux  ou  suppression  complète  des 
opérations  nuisibles  dans  le  travail;  adjonction,  aux  machines,  d’appareils 
mécaniques  pour  couper  le  fil,  au  lieu  de  le  mordre,  dans  les  fabriques  de 
soie  artificielle,  emploi  de  navettes  plus  hygiéniques  qui  absorbent  le  fil 
sans  succion,  changement  du  moyen  de  préparation  du  vernis  dans  les 
fabriques  de  meubles,  suppression  du  blanc  de  céruse,  remplacement  du 
bain  de  plomb  par  un  poêle  spécial  pour  la  cuisson  de  l’aluminium,  intro¬ 
duction  d’un  procédé  de  travail  du  feutre  sans  mercure  dans  une  associa- 
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tion  chapelière,  tels  sont,  à  titre  d’exemples,  les  moyens  rationnels  qui 
peuvent  être  appliqués  grâce  aux  recherches  de  l’Institut. 

La  division  du  travail  et  les  repos  intercalaires  sont  également  en  mesure 
d’augmenter  la  production.  Ainsi,  par  exemple,  grâce  à  l’Institut,  dans 
une  usine,  une  heureuse  tentative  de  rationalisation  du  travail  des  caout- 
choutières  a  été  faite  par  la  division  des  opérations  entre  cinq  ouvrières  à 
l’ajustage  des  caoutchoucs  (une  seule  ou\Tière  exécutait  auparavant  ce 
travail)  et  par  l’établissement  d’un  siège  rationnel  pendant  le  travail  et  une 
interruption  mécanique  de  la  chaîne  pour  dix  minutes  toutes  les  cin¬ 
quante  minutes  de  travail,  afin  de  procurer  un  bref  repos jaux  ouvrières. 
Au  cours  des  recherches,  dans  l’agriculture  et  dans  l’exploitation  de  tourbe, 
de  brefs  intervalles  (trois  minutes  de  repos  après  dix  minutes  de  travail)  ont 
été  adoptés,  avec  l’évaluation  du  rétablissement  des  fonctions  physiolo¬ 
giques  après  le  travail,  étant  donné  le  repos,  ainsi  que  l’état  de  rester 
couché,  assis  et  debout.  Puis,  d’autres  expériences  ont  eu  lieu  sur  la  durée 
de  la  journée  de  travail,  la  productivité  du  jour  ouvrier  de  six  heures  et  de 
huit.  Les  dernières  recherches  ont  permis  d’aborder  pratiquement  la 
réduction  de  la  journée  de  travail  des  tourbiers  et  de  changer  le  caractère 
de  leurs  procédés  de  travail.  Un  nouveau  problème  s’offre  actuellement  à 
l’Institut  :  l’étude  de  l’influence  sûr  la  santé  de  l’ouvrier  de  la  journée  de 
sept  heures,  du  travail  de  nuit,  des  travaux  selon  le  système  de  chaîne. 

Dans  certaines  entreprises,  des  recherches  spéciales  ont  été  faites  par 
l’Institut  Obouch.  A  titre  d’exemple,  on  peut  citer  :  1"  influence,  sur  l’état 
de  fatigue  d’un  ouvrier  et  sur  sa  production,  de  la  concentration  du  travail 
sur  quatre  métiers  à  tisser  ;  2®  influence  du  travail  d’une  équipe  de  nuit 
sur  l’organisme  féminin;  3“  influence  de  la  concentration  du  travail  sur  la 
santé  des  ouvrières  et  sur  leur  production  ;  4°  influence  de  la  période  de 
menstruation  sur  la  production  du  travail. 

Parmi  les  sections  de  l’Institut  Obouch  qui  méritent  une  attention  spé¬ 
ciale,  nous  voulons  mentionner  celle  que  l’on  appelle  «  prophylactorium  ». 
Elle  comprend  un  sanatorium  de  nuit  de  23  lits  et  un  réfectoire  diététique 
pour  23  personnes.  Les  malades  qui  présentent  des  troubles  de  sécrétion 
intestinale,  ayant  l’ulcère  de  l’estomac,  le  catarrhe  avec  de  l’achylie  et  de 
l’acidité  prononcée  forment  le  contingent  principal  des  malades  du  réfec¬ 
toire  diététique.  Plus  de  50  p.  iOO  des  malades  du  sanatorium  de  nuit 
souffrent  de  maladies  du  cœur  à  l’état  dit  de  «  subcompensation  » 

Les  malades  du  «  prophylactorium  »  sont  d’une  grande  valeur  pour  les 
observations  cliniques  et  l’étude  des  influences  du  travail  sur  les  différentes 
fonctions  de  l’organisme.  Lorsqu’il  se  trouve  au  «  prophylactorium  »,  le 
malade  ne  quitte  pas  son  travail,  ce  qui  crée  des  conditions  propices  aux 
observations.  Les  examens  étant  faits  avant  et  après  le  travail  (parfois  pen¬ 
dant  l’intervalle  du  dîner),  au  commencement  de  la  semaine  et  à  la  fin,  il 
est  possible  d’observer  l’influence  du  facteur  travail  sur  l’organisme.  Les 
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recherches  fonctionnelles  touchent  le  système  cardio-vasculaire  (pouls, 
tension  artérielle),  les  fonctions  des  organes  respiratoires  (spirométrie), 
métabolisme  (balance  de  l’eau,  de  l’albumine,  du  sucre,  de  l’alcalinité,  de 
l’acidité,  etc.). 

Le  prophylactorium  a  aussi  recueilli  des  observations  sur  la  vie  des 
ouvriers  en  traitement  et  des  ouvriers  guéris,  dans  le  but  de  surveiller  ulté¬ 
rieurement  leur  état  de  santé  et  de  maintenir  les  habitudes  d’hygiène 
qu’ils  avaient  contractées  pendant  leur  séjour  dans  l’établissement. 

Le  travail  scientifique  du  prophylactorium  s’est  poursuivi  dans  les 
directions  suivantes  :  étude  de  la  fonction  de  sécrétion  et  de  la  fonction 
motrice  de  l’estomac  ;  étude  de  l'influence  de  différents  régimes  diététiques 
sur  te  catarrhe  à  sécrétion  surabondante;  étude  de  l’influence  des  travaux 
musculaires  sur  la  sécrétion  de  l’estomac;  étude  de  l’influence  du  travail  et 
du  repos  sur  le  système  cardio-vasculaire. 

IV,  —  Le  rôle  de  l’Institut  dans  l’enseig.nement.' 

Pour  terminer,  disons  encore  que  l’Institut  Obouch  est,  d’une  part,  une 
école  où  les  jeunes  médecins  reçoivent  la  préparation  nécessaire  pour  com¬ 
pléter  leurs  connaissances  scientifiques  et  pratiques  et,  de  l’autre,  un  établis¬ 
sement  où  les  médecins,  qui  ont  déjà  accompli  un  certain  stage  pratique,  se 
perfectionnent  dans  leurs  connaissances.  Les  jeunes  médecins  qui  travaillent 
à  l’Institut  se  divisent  en  externes,  assistants,  internes  et  «  pratiquants  ». 

■  Avec  l’autorisation  de  la  section  d’Hygiène  publique  de  Moscou,  les 
externes  travaillent  gratuitement  à  l’Institut,  dans  des  spécialités  détermi¬ 
nées  où  ils  se  perfectionnent.  Les  assistants  travaillent  trois  ans;  ils  sont 
payés  et  font  le  travail  courant  sous  la  direction  des  médecins-internes,  des 
médecins  en  chef  et  des  chefs  de  service;  en  même  temps,  ils  se  perfection¬ 
nent  en  participant  aux  travaux  scientifiques  (fréquentation  des  cours  de 
perfectionnement,  lecture  de  la  littérature  scientifique,  rapports  à  des 
conférences  scientifiques,  etc.).  La  catégorie  des  médecins-internes,  intro¬ 
duite  depuis  peu,  est  également  payée.  Le  but  de  l’internat  est  de  créer  un 
cadre  de  spéciAlistes  qualifiés  pour  le  service  scientifique  et  pratique  des 
établissements  médicaux.  Sont  inscrits  comme  internes  ceux  qui  ont  une 
préparation  dans  une  spécialité  qu’ils  ont  choisie. 

Outre  les  médecins,  les  collaborateurs  scientifiques  de  diverses  catégories 
mentionnées,  et  dont  les  occupations  sont  réglementées  d’une  certaine 
manière,  les  stagiaires  et  les  travailleurs  scientifiques,  médecins,  psycho¬ 
logues,  biologistes,  clnmistes,  etc.,  s’occupent  également  dans  les  divers 
laboratoires  et  sections  de  l’Institut,  mais  sans  être  soumis  à  une  régle¬ 
mentation  spéciale.  Ils  sont  engagés  surtout  dans  le  but  de  satisfaire  aux 
exigences  provisoires  d’application  des  méthodes  ou  d’étude  de  quelque 
branche  d’activité. 
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Par  G.  ICHOK. 


G.  Doumergüe,  Président  de  la  République,  et  F.  Piétri,  ministre  des 
Colonies.  —  Décret  sur  la  protection  de  la  Santé  publique  au  Togo, 
11  novembre  1929. 

11  s’agit  d’un  décret  qui  remplace  un  autre,  proclamé  le  21  avril  1928. 
D’après  le  nouveau  texte,  en  cas  d’épidémie  ou  de  tout  autre  danger, 
imminent  pour  la  santé  publique,  déclaré  par  arrêté  du  commissaire  de  la 
République,  les  contrevenants  aux  dispositions,  prises  par  les  autorités 
administratives,  sont  immédiatement  appréhendés  et  jugés  dans  les  condi¬ 
tions,  prévues  par  laloi  du  20  mai  1863  sur  l’instruction  des  flagrants  délits. 

Les  amendes  sont  de  500  à  1.000  francs  et,  en  cas  de  récidive,  de  1.000  à 
5.000  francs.  L’on  prévoit  également  un  emprisonnement  de  un  à  six  mois 
et,  en  cas  de  récidive,  de  six  mois  à  un  an.  Dans  les  mêmes  cas  d’épidémie 
ou  d’autres  dangers  quelconques  pour  la  santé  publique,  les  contrevenants 
pourront  être  expulsés  du  territoire  du  Togo  par  arrêté  du  commissaire  de 
la  République.  Ajoutons  que  la  contrainte  par  corpq  est  applicable  par 
défaut  de  paiement  de  l’amende. 

Les  mesures,  prises  par  l’autorité  administrative  pour  la  protection  de  la 
santé  publique,  pourront  être  permanentes,  et  les  pénalités  prévue.s 
prononcées,  même  en  dehors  des  périodes  d’épidémie. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République;  A.  Tardieu,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur;  L.  Hubert,  ministre  de  la  Justice;  A.  Briand,  ministre  des 
Affaires  étrangères;  H.  Chéron,  ministre  des  Finances;  A.  Maginot, 
ministre  de  la  Guerre;  G.  Leygues,  ministre  de  la  Marine;  R.  Marraud, 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts;  P.-E.  Flandi.n, 
ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie;  J.  Hennessy,  ministre  de 
l’Agriculture;  L.  Loucheur,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la.  Prévoyance  sociales;  F.  Piétri,  ministre  des 
Colonies;  G.  Pernot,  ministre  des  Travaux  publics;  L.  Eynac,  ministre 
de  l’Air;  Gallet,  ministre  des  Pensions;  Germain-Martin,  ministre 
des  . Postes,  Télégraphes  et  Téléphones;  L  Rollin,  ministre  de  la 
Marine  marchande.  —  Décret  sur  les  congés  de  longue  durée  pour 
tuberculose.  Tournai  Officiel,  12  décembre  1929. 

D’après  le  premier  article  du  décret,  qui  est  contresigné  de  tous  les 
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ministres,  les  congés  de  longue  durée  ne  peuvent  être  accordés  qu’au 
personnel  civil  des  administrations  de  l’État,  en  activité  ou  en  congé  de 
maladie,  placé  sous  le  régime  des  pensions  civiles  de  la  loi  du  14  avril  1924. 

Pour  obtenir  le  congé  de  longue  durée,  le  personnel  visé  à  l’art,  l®""  devra 
adresser  à  son  chef  de  service  une  demande  appuyée  d’un  certificat  médical 
spécifiant  qu’il  est  atteint  de  tuberculose  ouverte.  Le  chef  de  service  prendra, 
les  mesures  nécessaires  pour  qu’il  soit  procédé  à  une  contre-visite  de 
l’intéressé  par  un  médecin  phtisiologue,  assermenté  de  l’administration, 
et  désigné  spécialement  à  cet  effet  par  le  préfet,  sur  une  liste  établie  par  la, 
Commission  permanente  de  Préservation  contre  la  Tuberculose.  Si  la, 
contre-visite  confirme  le  diagnostic  du  médecin  traitant,  le  fonctionnaire 
sera  examiné  par  la  Commission  de  réforme.  Il  aura  le  droit  de  faire 
entendre  par  la  Commission  un  médecin  de  son  choix.  Le  médecin  qui  aura 
procédé  à  la  contre-visite  sera  adjoint  à  la  Commission. 

La  Commission,  après  avoir  réuni  les  éléments  d’appréciation  qu’elle 
juge  utiles,  constate  si  le  fonctionnaire  est  atteint  de  tuberculose  ouverte 
et  exprime  son  avis  sur  la  demande  de  congé.  L’avis  de  la  Commission  est 
transmis  au  ministre  qui  statue,  après  avoir,  s’il  le  juge  utile,  provoqué 
l’avis  de  la  Commission  spéciale  prévue  à  l’article  4. 

Si  le  certificat  du  médecin  chargé  de  la  contre-visite  constate  que  le 
malade  est  dans  l’impossibilité  de  se  déplacer,  la  Commission  de  réforme 
pourra  statuer  sur  son  dossier,  hors  de  la  présence  de  l’intéressé. 

Il  est  institué  auprès  du  ministre  chargé  de  l’hygiène  une  Commission 
spéciale  composée  de  trois  médecins  phtisiologues,  choisis  parmi  les 
membres  de  la  Commission  permanente  de  préservation  contre  la  tuber¬ 
culose.  Cette  Commission  pourra  être  consultée  sur  les  demandes  de  congés 
de  longue  durée,  les  renouvellements  desdits  congés,  la  réintégration  des 
fonctionnaires  et,  d’une  manière  générale,  sur  toutes  les  questions  d’ordre 
médical  soumises  à  l’appréciation  d’un  ministre. 

Lorsque  le  chef  de  service,  sur  le  vu  d’une  attestation  médicale  ou  sur  le 
rapport  des  chefs  hiérarchiques  d’un  fonctionnaire,  estime  que  celui-ci,  par 
son  état  de  santé,  fait  courir  au  public  ou  à  ses  collègues  un  danger 
immédiat,  il  prescrit  son  examen  d’urgence  par  un  médecin  phtisiologue. 
Si  la  visite  établit  que  le  fonctionnaire  est  attemt  de  tuberculose  ouverte,  il 
est  soumis  à  l’examen  de  la  Commission  de  réforme  dans  les  conditions 
prévues  à  l’article  3  du  présent  décret. 

Puisque  les  problèmes  financiers  jouent  leur  rôle,  indiquons  que,  pendant 
les  six  premières  périodes  de  six  mois,  les  bénéficiaires  des  congés  de  longue 
durée  conservent  l’intégralité  de  leur  traitement;  pendant  les  quatre 
périodes  suivantes  ils  conservent  la  moitié  de  leur  traitement. 

Le  bénéficiaire  de  congés  de  longue  durée  doit  cesser  tout  travail  rému¬ 
néré.  Il  est  tenu  de  notifier  ses  changements  de  résidence  successifs  à  son 
chef  de  service.  Ce  dernier,  soit  par  enquêtes  directes  de  son  administration. 
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soit  par  enquêtes  demandées  à  d’autres  administrations,  plus  aptes  à  les 
eifectuer,  s’assurera  que  le  titulaire  du  congé  n’éxerce  effectivement  attCUn 
emploi  rémunéré.  Si  l'enquête  établit  le  contraire,  il  provoque  immédlbte- 
ment  la  suspension  du  traitement  et  des  accessoires  ;  si  l’infraction  aux 
prescriptions  de  la  loi  remonte  à  ütte  certaine  daté,  il  prend  les  meëUres 
nécessaires  pour  faire  reverser  au  Trésor  les  sommes  perçues  depüis  Celte 
date  au  titre  du  traitement  et  des  accessoires. 

Sous  peine  de  voir  également  le  bénéfice  de  son  traitement  suspendu,  le 
titulaire  d’un  congé  de  longue  durée  doit  se  soumettre,  sous  lé  contrôle  de 
l'administration,  aux  prescriptions  médicales  que  comporte  son  état. 

Tout  bénéficiaire  d’un  congé  de  longue  durée  ne  peut  reprendre  un 
emploi  dans  l’administration,  à  l’expiration  ou  au  cours  dudit  congé, 
qu’après  examen. 

Les  fonctionnaires  qui  auront  épüisé  la  série  des  congés  avec  traitemeni 
intégral  et  avec  demi-traitement,  s’ils  ne  sont  pas  reconnus  aptës  n 
reprendre  leurs  fonctions  ou,  si  après  les  avoir  reprises,  ils  sont  Contraints 
de  lés  cesser,  seront,  s’ils  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  placés  danà  uno 
des  positions  d’absence  prévue  par  leur  statut  propre,  mis  en  dispo¬ 
nibilité. 

Dans  la  situation  de  disponibilité,  ils  pourront,  tous  les  six  mois,  et  sous 
condition  d’appüyer  leur  demande  de  certificats  médicaux  constatant  leur 
guérison,  demander  leur  réintégration  dans  les  cadres  de  leur  admini¬ 
stration.  ils  ne  pourront  toutefois  reprendre  leur  emploi  qu’après  examen 
par  un  médecin  phtisiologue. 

Pour  terminer,  citons  encore  l’article  18.  D’après  lui,  tout  candidat  admis 
à  un  emploi  administratif  de  l’État,  quel  que  soit  son  mode  de  recru teffleni, 
sera  examiné  par  un  médecin  phtisiologue  assermenté  désigné  par  l’admi¬ 
nistration.  Son  admission  ne  pourra  être  prononcée  que  si  le  certificul 
médical  le  reconnaît  indemne  de  toute  affection  tuberculeuse. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République;  A.  Tardieu,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur;  J.  Hennessy,  ministre  de  l’Agriculture.  Décret  sur  la  vaccination 
des  chiens  contre  la  rage  en  Algérie,  17  décembre  1929. 

Considérant  que  la  rage  constitue  un  danger  public  permanent  en  Algérie, 
et  qu’il  résulte  de  recherches  récentes  que  la  vaccination  antirabiqilé  des 
chiens,  avant  morsure,  est  susceptible  de  diminuer  le  nombre  des  chiens 
enragés,  et  afin  de  permettre  de  lutter  d’une  façon  plus  efficace  contre  la 
rage,  la  vaccination  préventive,  avant  morsure,  des  chiens  est  autorisée  sur 
tout  le  territoire  de  l'Algérie.  Le  vaccin  antirabique  formolé,  prépàré, 
suivant  le  procédé  de  Plantureux,  par  l'Institut  Pasteur  d’Algérie,,  sera 
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utilisé  pour  cette  vaccination.  Seuls,  les  vétérinaires  seront  autorisés  à 
pratiquer  cette  vaccination. 

Toutes  les  mesures  sanitaires  actuelles  resteront  eu  vigueur.  Les  modifi¬ 
cations  suivantes  seules  seront  apportées  aux  règlements  concernant 
l’abatage  des  carnivores  après  morsure.  Tous  les  chiens  et  chats,  mordus 
ou  roulés  par  un  animal  enragé  ou  ayant  pu  être  en  contact  avec  lui, 
seront  immédiatement  abattus  sur  l’ordre  du  maire,  à  l’exception  des 
chiens  vaccinés  pour  la  première  fois  depuis  plus  de  vingt  jours  et  moins 
de  un  an  ou  revaccinés  depuis  moins  d’un  an.  Ces  derniers  pourront  être 
conservés  par  leurs  propriétaires,  à  leurs  risques  et  périls,  à  condition, 
toutefois,  qu’ils  soient  revaccinés,  dans  les  sept  jours  suivant  la  morsure, 
faute  de  quoi  ils  seront  abattus  comme  les  non  vaccinés.  Un  certificat  de 
revaccination,  valable  jiendantuu  an,  sera  délivré  parle  vétérinaire  traitant 
et  une  déclaration  sera  faite  au  maire  de  la  commune.  De  plus,  ces  chiens 
resteront  pendant  quatre  mois  sous  la  surveillance  du  service  sanitaire  et, 
au  cours  de  cette  période,  il  leur  sera  interdit  de  sortir  sur  la  voie  publique 
sans  être  à  la  fois  tenus  en  laisse  et  muselés. 

Aucune  modification  n’est  apportée  aux  règlements  antérieurs  en  ce  qui 
concerne  les  chats  et  les  autres  carnivores. 


L.  Loucheuh,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  yivrdhi  sur  l'examen  d’Etal  des  infirmières-visi¬ 
teuses,  14  décembre  1029. 

Les  élèves  infirmières,  ayant  accompli  les  études  d’Iiygièiie  sociale  de  la 
tuberculose  ou  de  l’enfance  et  ayant  elfectué  le  complément  d’études  de 
quatre  mois,  en  vue  de  l’obtention  des  deux  diplômes  d’Élat  d’infirmière 
visiteuse  d’hygiène  sociale,  sont  autorisées  à  subir  les  épreuves  de  l’examen 
d’Ëtat  selon  les  principes  prévus  à  l’art.  'J  de  l’arrêté  du  15  juin  192(1, 
c’est-à-dire  un  seul  examen  d’hygiène  sociale,  alors  que,  précédemment, 
elles  devaient  subir  successivement  l’examen  d’hygiène  sociale  de  la  tuber¬ 
culose  et  l’examen  d’hygiène  sociale  de  l’ènfance,  ou  réciproquement. 


L.  Loucheuh,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales.  Arrêté  sur  la  préparation  à  l'examen  conférant 
le  diplôme  d'Élat  de  visiteuse  d’hijgiéne,  13  janvier  1930. 

A  titre  temporaire  et  pendant  une  période,  nécessaire  à  l’instruction  de 
trois  promotions,  c’est-à-dire  jusqu’en  1935,  les  écoles  de  visiteu.ses 
d’hygiène  sociale  de  la  tuberculose  et  les  écoles  visiteuses  d’hygiène  sociale 
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de  l’enfance  sont  autorisées  à  préparer  les  élèves  à  l’examen  conférant  h; 
diplôme  d’Ëtat  de  visiteuse  d’hygiène  sociale,  en  appliquant  le  programme 
d’études  dont  il  est  question  plus  loin. 

Les  visiteuses,  possédant  le  diplôme  d’Élat  de  visiteuse  d’hygiène  sociale, 
pourront  être  utilisées  indifféremment,  soit  dans  les  institutions  d’hygiène 
sociale  de  protection  maternelle  et  infantile,  soit  dans  les  institutions 
d’hygiène  sociale  généralisée. 

Le  programme  pratique  préparant  au  diplôme  d’État  de'  visiteuse 
d’hygiène  sociale  et  s’étendant  sur  vingt-deux  mois  d’études  comporte  le.s 
stages  pratiques  suivants  :  un  mois  de  probation,  anatomie,  physiologie, 
ménage,  cuisine;  un  mois  de  chirurgie  enfants;  deux  mois  de  médecine 
adultes, y  compris  service  de  contagieux;  quatre  mois  de  médecine  enfants, 
y  compris  service  de  contagieux;  deux  mois  de  maternité;  deux  mois  de 
dispensaire  antivénérien;  dermatologie,  oto-rhino-laryngologie,  ophtalrno 
logie;  un  mois  d’hôpital  de  tuberculeux;  un  mois  de  sanatorium;  ciriij 
mois  de  service  social  de  l’enfance;  quatre  mois  de  dispensaire  antituber¬ 
culeux. 

En  plus  des  stages  pratiques,  une  attention  spéciale  est  vouée  aux  couis 
théoriques.  Les  175  leçons  en  question  comportent  :  anatomie  et  physio¬ 
logie,  pendant  le  mois  de  probation;  soins  aux  malades  de  médecine 
(tuberculose  médicale  comprise)  :  30  leçons;  soins  aux  malades  de  chirurgie 
(adultes  et  enfants)  :  12  leçons  ;  maladies  infectieuses  et  leur  prophylaxie  : 
10  leçons  ;  matière  médicale  et  thérapeutique  appliquée  (théorie  et  pratique, 
désinfection)  :  10  leçons;  hygiène  alimentaire  et  cuisine  des  malades  : 
12  leçons;  hygiène  générale  et  professionnelle  :  12  leçons;  hygiène  socinle 
de  la  tuberculose  ;  12  leçons;  hygiène  et  assistance  médicale  de  la  femme 
en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né  :  8  leçons;  hygiène  et  assistance 
médicale  des  nourrissons  :  14  leçons;  hygiène  et  assistance  médicale  de  la 
deuxième  enfance  et  de  l’hygiène  scolaire  :  10  leçons  ;  hygiène  sociale  mère 
et  enfance  :  6  leçons;  alcoolisme  :  2  leçons;  syphilis  et  dermatologie; 
7  leçons;  cancer  :  2  leçons;  législation  sociale  :  28  leçons. 


L.  ViELLARD.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  la  transformation  des  logements 
insalubres.  Sénat.  Séance  du  22  juillet  1929.  Annexe  n®  302. 

La  lutte  contre  les  taudis  pourra  tirer  un  grand  profit  de  la  proposition, 
d’après  laquelle  les  immeubles,  considérés  comme  taudis,  sont  classés  par 
une  Commission  (6u  des  Commissions)  composée  de  médecins  et  d’archi¬ 
tectes  dans  chaque  département  comme  suit  :  1°  ceux  qui  ne  sont  suscep¬ 
tibles  d’aucune  transformation;  2“  ceux  qui  peuvent  être  améliorés  et  dont 
les  propriétaires  acceptent  d’effectuer  les  modifications  nécessaires; 
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3“  ceux  dont  les  propriétaires  refusent  de  collaborer  avec  les  offices  pour 
la  transformation  ou  l’amélioration  de  leurs  immeubles. 

L’expropriation  sera  poursuivie  parles  voies  habituelles,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  premier  cas.  Quant  au  second  cas^ l’office  pourra  se  charger  du 
paiement  de  la  moitié  des  dépenses,  l’autre  moitié  restant  à  la  charge  du 
propriétaire. 

Si  le  propriétaire  ne  pouvait  avancer  les  frais  de  la  moitié  des  dépenses 
lui  incombant,  il  lui  serait  accordé  par  l’office  un  prêt  remboursable  par 
annuités  dans  les  mêmes  conditions  que  les  prêts  effectués  par  le  Crédit 
foncier. 

Dans  le  troisième  cas  (refus  par  le  propriétaire,  après  mise  en  demeure 
restée  sans  résultat,  d’effectuer  les  travaux  d’amélioration  jugés  néces¬ 
saires),  l’immeuble  sera  évacué  d’office;  au  même  titre  et  par  les  mêmes 
voies  de  droit  qu’un  immeuble  menaçant  la  sécurité  publique. 

Les  offices  d’habitatation  à  bon  marché  et  les  caisses  de  crédit  immo¬ 
bilier  seront  autorisés  à  utiliser  la  moitié  de  la  subvention  de  l’État  pour 
la  transformation  des  taudis  en  logements  salubres,  lorsque  le  nombre  des 
habitants  d’une  localité,  logés  dans  les  habitations  à  bon  marché,  aura 
atteint  10  p.  100  du  chiffre  total  de  la  population  de  cette  localité. 


E.  Soulier,  Froï,  et  collègues.  —  Proposition  de  loi  tendant  à  déterminer 
les  règles  de  l'exercice  de  la  profession  d’herboriste.  Renvoyée  à  la 
Commission  de  l’Hygiène.  Chambre  des  Députés.  Première  séance  du 
du  25  juillet  1929.  Annexe  n“  2150. 

La  profession  d’herboriste  touche  de  trop  près  la  santé  publique  pour 
que  le  législateur  n’ait  pas  cru  devoir  la  réglementer  sévèrement  à  ce  point 
de  vue.  Cette  réglementation,  dont  le  principe  est  posé  parla  loi  de  ger¬ 
minal,  est  établie  par  un  certain  nombre  de  textes,  lois  ou  décrets,  qui  ont 
tous  pour  objet  la  protection  de  la  santé  publique.  Évidemment,  il  appar¬ 
tient  à  l’autorité  publique  de  contrôler,  d’une  manière  elTective  et  efficace, 
tous  ceux  qui  font  profession  de  vendre  des  substances  destinées  à  exercer 
une  action  sur  l’organisme  humain.  Pour  cette  raison,  il  est  heureux  que 
la  proposition  de  loi  demande  que  nul  n’exerce  la  profession  d’herbo¬ 
riste  sans  être  muni  du  diplôme  d’herboriste.  Le  diplôme  d’herboriste 
sera  délivré  par  le  Gouvernement  français  à  la  suite  d’études,  organisées 
suivant  un  règlement  rendu  après  avis  du  Conseil  sup'érieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  après  consultation  autorisée  du  corps  herboristique  et 
d’examens  subis  dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur  médical 
de  l’État. 

Toute  personne  munie  du  diplôme  d’herboriste  peut  détenir  pour  la 
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vente  et  vendre,  pour  usage  médicinal,  toutes  les  plantes,  toutes  les  parties 
de  plantes,  ainsi  que  les  produits  naturels  qui  en  découlent,  tous  les 
mélanges  de  plantes  médicinales  fraîches  ou  sèches,  à  l’exception  des 
plantes  vénéneuses  dont" la  liste  figure  au  codex. 

Les  mélanges  de  plantes  pourront  être  préparés  d’avance,  pourvu  que 
les  enveloppes  les  contenant  indiquent  la  nature  et  la  quantité  de  chacune 
des  plantes  ou  parties  de  plantes  formant  le  mélange. 


M.  Deutiiil,  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  Législation  civil 
et  criminelle,  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  portant  modification 
de  la  loi  du  17  juin  191S  sur  V expropriation  pour  cause  d’insaluhril'' 
publique.  Renvoi,  pour  avis,  à  la  Commission  de  l’administration 
.  générale,  départementale  et  communale.  Sénat,  Séance  du  26  juillei 
1919.  Annexe  a"  526. 

La  loi  du  16  février  1902,  relative  à  la  santé  publique,  a  fait  l’objet  de 
toute  une  série  de  propositions  qui  tendent  à  la  moderniser.  En  ce  qui 
concerne  l’article  18,  la  Commission  de  Législation  civile  et  criminelle  veut 
le  remplacer  par  des  dispositions,  d’après  lesquelles  les  communes 
peuvent,  en  vue  de  l’assainissement,  requérir  l’expropriation  des  groupes 
d’immeubles  ou  quartiers  reconnus  insalubres. 

L’insalubrité  est  dénoncée  par  délibération  du  Conseil  municipal, 
appuyée  d’un  avant-propos  sommaire  des  travaux  d’assainissement,  avec 
plan  parcellaire  des  terrains  à  exproprier  et  indication  des  noms  des  pro¬ 
priétaires  tels  qu’ils  figurent  à  la  matrice  des  rôles. 

Après  avis  de  la  Commission  sanitaire,  du  Conseil  départemental 
d’Hygiène  et  du  Comité  de  patronage  des  habitations  à  bon  marché,  le 
préfet,  s’il  prend  en  considération  la  délibération  du  Conseil,  prescrit, 
dans  les  formes  indiquées  aux  articles  l'”'  à  4  de  l’ordonnance  du 
23  août  1835,  une  enquête  portant  à  la  fois  sur  l’utilité  des  travaux  et  sur 
les  parcelles  sujettes,  eu  totalité  pu  en  partie,  A  expropriation. 

Le  président  du  tribunal,  sur  l’invitation  du  préfet,  convoque  par 
simple  lettre,  A  huit  jours  francs  au  moins  et  quinze  jours  au  plus,  le  pro¬ 
priétaire  de  chaque  parcelle,  et  le  maire,  à  l’effet  de  lui  désigner  chacun 
un  expert,  auxquels  le  président  en  adjoindra  un  troisième  de  son  choix- 
Ces  experts  seront  obligatoirement  choisis  sur  la  liste  des  experts  près  le 
tribunal  civil.  Faute  de  cette  désignation,  le  président  nomme  d’office  les 
trois  experts. 


REVUE  DES  LIVRES 


Yvonne  Schaeffer-  —  ies  ferments.  Conceptions  modernes.  Recherches 
expérimentales  sur  quelques  ferments  animqux.  Préface  du  professeur 
Roger.  Un  volume  de  168  pages.  Masson  et  C‘«,  éditeurs,  Paris  1929. 
Prix  :  28  francs. 

Cette  monographie,  claire  et  précise,  est  une  excellente  mise  au  point  des 
travaux  les  plus  récents  sur  le  mode  d’action  des  ferments.  Gomme  l'indique 
M.  le  professeur  Roger  dans  son  importante  préface,  on  ne  saurait  trop  en 
recommander  la  lecture  à  toUs  ceux,  biologistes  et  chimistes,  qui  désirent  avoir 
des  connaissances  exactes  sur  la  question.  On  y  trouvera  successivement  étu¬ 
diées  :  I.  La  nomenclature  des  ferments  d’après  les  conceptions  de  l’École  fran¬ 
çaise  formulées  par  G.  Bertrand  et  celles  de  l’École  allemande  d'Euler.  II.  Les 
conceptions  actuelles  de  la  nature  chimique  des  ferments,  qui  permettent  de 
déterminer  à  la  fois  leurs  propriétés  essentielles  etles  conditions  de  leUr  action. 
111.  L^  biologie  des  ferments,  c’est-à-dire  leur  répartition  chez  les  végétaux 
(phyto-férments)  et  chez  les  animaux  (zoo-férments),  IV.  La  cinétique  des  actions 
fermentatives.  Lq  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’exposé  des  recherches 
personnelles  de  l’aUteur  qu  laboratoire  de  physiologie  de  là  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  sur  l’amylase  salivaire,  la  trypsine  pancréatique  etlâ  lipase  intestinale. 

À.  Boquet. 

Pierre  Thomas.  —  Cours  de  chimie  biologique.  II.  Partie  spéciale.  Un 
volume  de  394  pages.  Les  Presses  universitaires  de  France,  Paris,  1929. 
Ppix  :  60  francs. 

Ce  complément  de  l’œuvre  de  M.  Thomas  était  impatiemment  attendu  par  les 
étudiants,  Tjui  recherchent  avant  tout  un  enseignement  précis  et  clair,  et  par  les 
biologistes  soucieux  d’avoir  à  portée  de  la  main  un  livre  pratique,  legiquement 
ordonné,  exposant  l’état  actuel  de  la  biochimie. 

L’étude  de  la  composition  générale  de  la  matière  vivante  et  des  facteurs 
physiques  (adsorptlon,  tension  superficielle,  pression  osmotique,  disspciatiop 
électrolytique)  et  des  actions  fermentatives  qui  président  à  son  fonctionnement 
nutritif  a  fait  l’objet  du  premier  volume  que  nous  ayous  déjà  présenté  aux 
lecteurs  de  la  Revue  d'Hygiène.  La  seconde  partie,  que  les  Presses  universitaires 
viennent  de  publier  avec  un  soin  typographique  louable,  est  plus  particu¬ 
lièrement  consacrée  à  la  description  des  opérations  chimiques,  qui  concourent 
à  l’activité  des  êtres  vivants,  et  à  l’examen  de  la  composition  des  divers  tissus 
et  organes,  à  la  fois  chez  les  végétaux,  chez  les  animaux  et  chez  l'homme  lorsque 
le  rapprochement  des  processus  généraux  dans  les  deux  règnes  peut  aider  à  la 
connaissance  des  phénomènes  de  la  vie  ;  oxydation  (respiration)  et  réduction 
chez  les  animaux  ;  assimilation  chlorophyllienne,  synthèse  des  polysaccharides, 
des  matières  protéiques,  des  graisses  et  des  lipides  chez  les  végétaux,  vitamineq; 
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assimilation,  métabolisme,  élimination  dans  l’organisme  animal;  élimination 
chez  les  plantes.  Comme  dans  la  première  partie,  chacun  de  ces  chapitres  est 
suivi  d’une  série  d’exercices  pratiques  fondés  sur  les  méthodes  classiques  et  sur 
les  méthodes  analytiques  modernes  les  plus  éprouvées. 

Le  public  scientifique,  qui  a  accueilli  avec  bienveillance  le  premier  volume 
de  ce  cours  de  chimie  biologique,  partagera  certainement  l’opinion  de 
M.  Thomas  qu’un  aperçu  consciencieux  de  faits  établis  aussi  bien  que  possible, 
en  passant  sous  silence  les  points  douteux,  vaut  mieux  qu’une  œuvre  massive, 
artificielle,  susceptible  de  suggérer  des  idées  fausses.  A.  Boquet. 

R.  Burnand  et  A.  Raouff-Hassan.  —  La  tuberculose  et  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  en  Égypte.  Revue  de  Phlisiologie,  t.  X,  novembre- 
décembre  1929,  p.  542-So4. 

Les  notions  statistiques  exactes  sur  l’endémie  tuberculeuse  en  Égypte  font 
défaut.  Ce  n’est,  en  effet,  que  dans  une  partie  très  restreinte  du  pays,  compre¬ 
nant  uniquement  la  population  urbaine, soit  3  millions  d’habitants  environ,  sur 
14  millions,  que  les  causes  des  décès  sont  établies  par  des  certificats  médicaux. 
La  déclaration  de  la  tuberculose  n’est  devenue  obligatoire  qu’en  1927. 

En  1925,  il  est  mort  «  officiellement  »  de  tuberculose  146  personnes  pour 
100.000  habitants  à  Alexandrie.  Ces  chiffres  sont  assez  voisins  de  ceux  de 
Londres  (110  pour  100.000  en  1924),  d’Amsterdam  (100  pour  100.000  en  1923),  mai.'; 
plus  élevés  que  ceux  de  New-York  (90  pour  100.000  en  1921)  et  de  Sydney 
(59  pour  100.000  en  1921).  En  1926,  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  ville.= 
était  estimée  à  2.841  cas  sur  un  chiffre  total  de  107.401  morts,  alors  que  le 
nombre  des  décès  par  maladies  aiguës  et  chroniques  de  l’appareil  respiratoire 
s’élevait  à  17.169.  Cette  proportion  de  1  pour  6  entre  les  morts  par  tuberculose 
et  par  d’autres  affections  de  l’appareil  respiratoire  est  inférieure  de  beaucoup  à 
celles  que  l’on  a  relevées  dans  d’autres  pays,  où  les  chiffres  s’équivalent  avec  une 
légère  prédominance  des  «  autres  affections  »  sur  la  tuberculose.  On  peut  donc, 
sans  crainte  de  dépasser  la  vérité,  doubler  ou  tripler  le  nombre  des  décès  par 
tuberculose.  En  prenant  comme  base  la  population  urbaine,  le  nombre  des 
tuberculeux  décédés  annuellement  dans  toute  l’Égypte  pourrait*  être  ainsi 
estimé  à  20.000  ou  30.000,  au  minimum,  correspondant,  d’après  la  proportion 
générale  établie  par  L.  Bernard,  à  une  morbidité  de  120.000  ou  200.000  individus. 
Quant  aux  moyens  mis  en  œuvre  pour  lutter  contre  cette  endémie  redoutable, 
ils  sont  nettement  insuffisants.  A.  Boquet. 

E.  Zunz.  —  Éléments  de  pharmacodynamie  générale.  Un  volume  in-8" 
de  465  pages,  avec  83  figures  et  48  tableaux.  Masson,  Paris,  1930. 
Prix  :  75  francs. 

La  pharmacodynamie  comporte  l’étude  des  actions  médicamenteuses  dans 
l’organisme  sain  et  dans  l’organisme  malade  et  la  détermination  des  lois  qui 
régissent  ces  actions.  Fondée  sur  l’expérience,  elle  permet  de  prévoir  les  points 
de  l’organisme  sur  lesquels  une  substance  portera  ses  effets  et  de  préciser  le 
mécanisme  de  son  intervention.  Elle  étend,  en  quelque  sorte,  à  la  physio¬ 
pathologie,  l’étude  des  variations  locales  et  générales  que  provoque  l’adminis- 
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tration  des  drogues  el  de  leurs  principes  actifs.  C’est  dans  cet  esprit  que 
M.  Zunz  expose  :  l’absorption  des  médicaments,  les  altérations  qu’ils  subissent 
dans  l’organisme,  les  modifications  sanguines  qu’ils  provoquent,  l’action  qu’ils 
exercent  sur  les  parois  des  vaisseaux,  leur  rétention,  les  sécrétions  internes, 
l’action  des  médicaments  sur  les  sécrétions  externes,  l’élimination  des  drogues, 
leurs  effets  cumulatifs,  la  tolérance  et  l’intolérance  de  l’organisme  à  leur  égard, 
l'inHuence  de  l’état  individuel,  l’influence  du  milieu  extérieur  et  celle  du  mode 
d’administration  sur  leur  action,  les  synergies  et  associations  médicamen¬ 
teuses,  l’antidotisme  et  l’antagonisme,  les  relations  entre  la  constitution  chi¬ 
mique  des  médicaments  et  leur  action,  enfin  les  méthodes  qui  permettent  de 
les  titrer  et  de  déterminer  expérimentalement  leur  valeur  pharmacodynamique. 

Cet  important  traité  où  sont  exposées  de  façon  systématique  les  notions  géné¬ 
rales  de  la  pharmacodynamie  obtiendra  auprès  du  public  médical  un  succès 
d’autant  plus  vif  qu’il  est  admirablement  édité  et  complété  par  une  abondante 
illustration,  des  tableaux  clairs  et  une  bibliographie  choisie. 

A.  Boquf.t. 

R.  Leriche  et  A.  Policard.  —  Physiologie  pathologique  chirurgicale. 
Un  volume  de  212  pages.  Masson,  Paris,  1930.  Prix  :  26  francs. 

Du  point  de  vue  chirurgical,  comme  d’ailleurs  du  point  de  vue  médical,  ce 
qui  s’impose  de  nos  jours  au  pathologiste,  c’est  de  substituer  à  la  description 
plus  ou  moins  ordonnée  el  logique  des  troubles  anatomiques,  la  détermina¬ 
tion  exacte  du  mécanisme  des  perturbations,  leur  genèse,  leur  mesure,  leurs 
rapports,  leur  enchaînement  et  leurs  conséquences  pour  la  vie  des  tissus  inté¬ 
ressés  et  pour  l’activité  générale  de  l’organisme.  L’état  pathologique  ne  représente 
pas,  en  effet,  selon  la  formule  même  des  auteurs,  une  déviation  anarchique  de 
l’état  physiologique,  mais  une  simple  variation  qualitative  ou  quantitative,  plus 
ou  moins  accentuée,  de  cet  état,  suivant  des  mécanismes  toujours  normaux. 
En  d’autres  termes,  la  pathologie  prolonge  la  physiologie  en  s’appliquant  à 
l’étude  des  variations  statiques  et  dynamiques  des  systèmes  vivants. 

Dans  cet  esprit,  dégagé  de  toute  présomption  doctrinale  et  de  toute  méta¬ 
physique  finaliste,  MM.  Leriche  et  Policard  examinent  successivement  la 
physio-pathologie  des  tissus  de  nature  conjonctive  (inllammation  el  altéra¬ 
tions  d’origine  traumatique),  des  muscles,  des  tendons,  des  synoviales,  du  tissu 
osseux,  des  articulations,  des  vaisseaux  sanguins  et  des  troncs  nerveux.  Sans 
doute,  leur  livre  s’adresse  plus  particulièrement  aux  chirurgiens,  qui  cherchent 
dans  la  physio-pathologie  une  direction  générale  pour  leurs  idées  thérapeu¬ 
tiques,  mais  les  médecins,  qui  éprouvent  le  besoin  de  savoir  le  pourquoi,  ou 
mieux  le  comment  des  phénomènes,  et  de  fonder  leurs  observations  sur  des 
règles  vraiment  positives,  sauront  également  s’inspirer  de  ce  remarquable 
essai  de  synthèse  scientifique.  A.  Boouet. 

D'  Riser.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien.  Physiologie  et  exploration 
du  système  ventriculo-méningê.  1  vol.  de  230  pages.  Masson,  Paris, 
1929.  Prix  :  28  francs. 

L’importante  monographie  de  M.  Riser  est  fondée  à  la  fois  sur  l’observation  et 
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sur  la  méthode  expérimentale.  Dans  la  première  partie,  l’auteur  étudie  la  topo¬ 
graphie,  la  technique  des  prélèvements  et  les  caractères  chimiques  et  cytolo¬ 
giques  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’étude 
physiologique  de  cette  humeur,  de  sa  source,  qui  serait  avant  tout,  pour  pe  pas 
dire  uniquement,  plexuelle;  de  son  évacuation  extra-ventriculaire,  mise  en  évi¬ 
dence  par  l’injection,  dans  les  ventricules,  de  substances  colorantes  non  toxiques 
et  peu  diffusibles;  de  sa  résorptiop  par  le  torrent  circulatoire  et  par  le  système 
lymphatique  ;  de  sas  rapports  avec  le  parenchyme  nerveux  et  de  la  perméabi¬ 
lité  ménipgée,  hes  méthodes  d’exploration  ventriculo-méningée  et  l’analyse 
des  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien,  au  cours  des  affections  cérébro- 
méningées,  forment  la  matière  des  deux  dernières  parties. 

Ge  livre  est  moins  une  revue  générale,  complète  et  systématique,  de  nos 
connaissances  sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  qu’une  œuvre  personnelle, 
documentaire,  critique  et  expérimentale,  qui  réunit,  sous  une  forme  très 
attrayante,  les  travaux  poursuivis  depuis  plus  de  dix  ans  par  l’École  neurolo¬ 
gique  de  Toulouse.  A.  Boquet. 

Blanchetière,  Dognon,  Fabre,  Lescoeur,  Sannié,  Strohl,  Wurmser. 
Leçons  de  physico-chimie  à  i’usnüe  des  médecins  et  des  biolo 
pistes,  publiées  sous  la  direction  de  A.  Strohl.  Un  volume  de 
de  284  pages.  Masson,  Paris,  1930.  Prix  :  40  francs. 

L’édition  de  ce  livre,  après  celle  du  Précis  de  M.  Dognon  témoigne  de  Tintérèl 
croissant  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  l’impulsion  de  M.  le  pi  o- 
fesseur  Strohl,  accorde  à  la  physico-chimie.  Il  ne  saurait  être  question,  sans 
doute,  d’enseigner  cette  discipline  dans  le  langage  purement  mathématiqiir 
qu’emploient  les  physiciens,  mais  il  était  nécessaire  de  la  faire  connaître  au 
public  médical  comme  une  science  homogène,  avec  ses  principes,  ses  lois,  se.s 
démonstrations  expérimentales  et  ses  méthodes  de  mesures,  sans  lesquelles 
on  ne  peut  donner  une  explication  logique  et  perfectible  des  phénomène.s 
propres  aux  êtres  vivants. 

La  plupart  des  leçons,  qui  forment  la  matière  de  cet  ouvrage,  ont  été  professées 
à  la  Faculté  de  Médecine  pendant  les  années  1926-19-27  et  1928.  Elles  sonl 
réparties  en  13  chapitres  complétés  par  un  grand  nombre  de  schémas,  de  courbes 
graphiques  et  de  figures  :  1.  L’atome  et  la  molécule.  Affinités  chimiques 
(M.  Blanchetière).  II  et  111.  Osmose  et  cryoscopie.  Théorie  des  ions.  Conducti¬ 
vité  des  électrolytes  (A.  Strohl).  IV  et  V.  Cinétique  chimique.  Loi  d’action  <b 
masse.  Équilibre  des  ions.  Piles  de  concentration  (A.  Dognon).  VI.  La  concen¬ 
tration  en  ions  H.  Méthodes  de  mesure  (C.  Sannié).  VII.  Applications  du  jdl. 
Équilibres  acide-base.  Réserve  alcaline  (L.  Lescœur).  VIII.  Le  potentiel  d’oxydu- 
réduction  des  cellules  (R.  Wurmser).  IX,  X  et  XI.  État  liquide.  Tension  superfi¬ 
cielle.  Viscosité.  Propriétés  optiques  des  liquides  et  leurs  applications  biolo¬ 
giques  (P.  Fabre).  XII.  Les  colloïdes  (A.  Dognon).  XIII.  Catalyse  et  action  fermen- 
taire  (C.  Sannié).  Clairement  exposées  et  d’une  lecture  facile,  ces  leçons  seront 
accueillies  avec  faveur  par  tous  les  médecins  qui  s’intéressent  aux  rapides 
progrès  de  la  biologie.  A.  Boquet. 
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TOXIJVSS 

H.  Nakamura.  —  Sk/ji  réaction  of  diphteriotoxin  [l^êaction  cutanée  à 
la  toxine  diphtérique].  Journ.  Orient.  Medic.,  t.  XII,  avril  1930, 
p.  35. 

jVakatnura  a  fait  des  recherches  sur  la  réaction  de  Schick  appliquée  à  l’iiomme 
et  à  l’animal.  H  confirme  que  la  toxine  diphtérique  est  susceptible  de  provoquer 
chez  l’homme  et  le  cobaye  une  inflammation  locale  cutanée.  Cette  toxine  peut 
être  en  partie  inactivée  par  un  chauffage  d’une  demi-heure  à  SO^C,  ou  par 
mélange  avec  le  sérum  antidiphtérique.  La  toxine  diphtérique  peut  être  préci¬ 
pitée  par  les  acides  ou  l’alcool  ;  la  toxine  ainsi  traitée  est  susceptible  parfois  de 
fournir  encore  une  certaine  réaction  locale  cutanée.  La  neutralisation  de  la 
toxine  diphtérique  par  le  sérum  antidiphtérique  peut  être  troubléo  par  l’action 
de  la  chaleur  ou  par  des  produits  chimiques  qui  doivent  modifier  la  composi¬ 
tion  chimique  de  la  toxine.  Uruain. 

POUVOIR  ANTISEPTIQUE  DE  LA  PEAU 

Charlotte  Singer  et  Lloyd  Arnold.  —  Auto-disinfecting  power  of  the 
human  Skin  {Pouvoir  antiseptique  de  la  peau).  Jh'oceed.  Soc. 
Exper.  Biol,  and  Afedic.,  t.  XXVII,  février  1930,  p.  3G1. 

Après  avoir  nettoyé  la  peau  avec  du  savon  et  de  l'eau  chaude,  les  auteurs  y 
appliquent  des  cultures  en  bouillon  de  B.  prodigiosus,  B.  coli,  de  bacilles  typhiques 
ou  paratyphiques,  de  bacilles  pyocyaniques  ou  de  staphylocoques  blancs  ou 
dorés.  Ils  ont  constaté  qu’environ  00  à  05  p.  100  de  ces  microbes  ainsi  mis  au 
contact  de  la  peau  étaient  tués  en  dix  minutes.  Les  germes  du  groupe  coli- 
lyphique  étaient  détruits  plus  rapidement  que  les  autres.  Le  staphylocoque 
blanc  de  la  peau  était  plus  résistant  que  celui  de  l’air. 

Quand  les  mêmes  germes  étaient  appliqués  sur  de  la  peau  sale  ou  grasse,  leur 
vitalité  diminuait  lentement  ;  ils  pouvaient  même  rester  plusieurs  heures 
vivants  ;  la  matière  grasse  recouvrant  l’appareil  cutané  l’empêchant,  en  effet, 
d’agir  sur  les  bactéries. 

La  région  sous-opgulaire  des  doigts  ne  possède  pas  le  môme  pouvoir  bactéri¬ 
cide  que  les  autres  parties  du  revêtement  cutané  humain  ;  cette  région  possède, 
en  effet,  d’une  façon  constante,  un  nombre  élevé  de  staphylocoques  blancs 
D’ailleurs  les  germes  étudiés,  mis  dans  cette  région,  restent  vivants  un  temps 
assez  long.  UnuaiN. 
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PESTE 


L..  Kurauchi.  —  Epidemiology  of  plague  in  inner  Mongolia.  Plagues 
studies  {Épidémiologie  de  la  peste  au  centre  de  la  Mongolie). 
Joum.  Orient.  Medic.,  t.  XII,  avril  1930,  p.  33. 

Depuis  1924,  il  a  été  constaté  dans  la  région  de  Chagantol.  Gai  (centre  de 
Mongolie)  des  épidémies  de  peste  qui  ont  occasionné  un  pourcentage  élevé  de 
décès.  En  1928,  la  peste  s’est  localisée  dans  trois  districts  voisins,  elle  a  débuté 
en  juillet  et  s^est  terminée  en  novembre;  1.265  sujets  succombèrent  à  l’affec- 
tioh.  Dans  la  majorité  des  cas  il  s’agissait  de  peste  bubonique  dont  la  propaga¬ 
tion  ne  semble  pas  être  due  à  des  rongeurs,  car  environ  5.000  rats  furent 
examinés  et  aucun  d’eux  ne  fut  trouvé  infecté.  La  maladie  paraît  se  propager 
surtout  par  défaut  d’hygiène  èt  en  particulier  par  le  contact  de  sujets  sains  avec 
des  malades.  Depuis  1924,  l’épidémie  se  déclare  en  juin-juillet  lorsque  la  tem¬ 
pérature  moyenne  est  d’environ  15-20“C,  son  maximum  est  atteint  en  septembre, 
puis  la  mortalité  décroît  en  octobre  pour  disparaître  en  novembre,  dès'  l’appari¬ 
tion  des  premiers  grands  froids.  Urbain. 

SCARLATINE 


K.  Ando.  —  Contribution  to  the  titration  of  scarlatinal  antitoxin 
{Contribution  au  titrage  de  la  toxine  scarlatineuse).  Journ. 
Orient.  Medic.,  t.  XII,  février  1930,  p.  12. 

Dans  une  précédente  étude  l’auteur  a  préconisé  une  méthode  de  titrage  de 
l’antitoxine  scarlatineuse  en  utilisant  des  cobayes  blancs.  Dans  ce  travail,  A.  fait 
une  comparaison  entre  le  sérum  antiscarlatineux  préparé  à  Washington  et  celni 
qu’il  obtient  à  Dairen.  11  a  constaté  que  ces  deux  sérums  avaient  sensiblement 
la  même  valeur  neutralisante  pour  les  différentes  toxines  utilisées  :  toxine  amé¬ 
ricaine  (couche  Dick),  toxine  de  la  souche  8  de  Dairen,  et  une  autre  toxine  (N“8). 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  divers  procédés  mis  en  œuvre  pour  titrer  la 
toxine  scarlatineuse  (floculation,  épreuve  cutanée  chez  l’homme,  etc.). 

Il  préconise  pour  ce  titrage  l’injection  intracutanée  pratiquée  chez  la  chèvre 
ou  chez  les  cobayes  blancs.  Ce  dernier  animal  représente,  à  son  avis,  le  réactif 
de  choix,  car  sa  peau  donne  une  réaction  typique  à  la  toxine  scarlatineuse, 
alors  qu’elle  ne  réagit  pas  à  l’injection  des  nucléo-protéines  bactériennes  d’autres 
origines.  Urbain. 

ANTIVIRUS 

S.  Ohba  et  H.  Takekarva.  —  Contributions  à  l’étude  du  mode  d'ac¬ 
tion  des  antivirus  Besredka.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  GUI,  1930, 
p.  1.069. 

Il  résulte  des  recherches  de  Ohba  et  Takekarva  que  les  staphylocoques  patho- 
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gèn'es,  c’est-à-dire  ceux  isolés  au  cours  des  processus  infectieux,  fournissent  un 
grand  nombre  de  colonies  notablement  plus  élevé  sur  gélose-sérum  que  sur. 
gélose  ordinaire.  Par  contre,  les  staphylocoques  saprophytes,  de  l’eau  ou  de  l’air, 
donnent  des  colonies  en  nombre  sensiblement  égal  sur  les  deux  sortes  de  gélose, 
parfois  même  plus  élevé  sur  gélose  ordinaire  que  sur  gélose  additionnée  de 
sérum.  Ces  auteurs  ont  constaté  que  si  les  staphylocoques  pathogènes  sont  mis 
un  certain  temps  en  contact  avec  de  l’antivirus  homologue,  ils  perdent  leur  affi¬ 
nité  pour  la  gélose-sérum  ;  il  se  développe  sur  ce  dernier  milieu  et  sur  gélose 
ordinaire  d’une  façon  égale  ;  en  d’autres  termes,  de  pathogènes  ils  deviennent 
saprophytes.  Urbain. 

STAPHYLOCOQUE 

B.  Montgomery  et  C.  J.  Qustafson.  —  Classificatîen  of  staphylo- 
coccus  epidermus  albus  front  human  Skin  {Classification  du 
«  staphylococcus  epidermus  albus  «  de  la  peau  humaine).  Proceed. 
Soc.  Exper.  Biol,  and  Medic.,  t.  XXVII,  février  1930,  p.  364. 

Les  auteurs  ont  isolé  des  staphylocoques  de  la  peau  de  divers  sujets  (de  la  face 
palmaire  ou  dorsale  des  mains,  de  la  poitrine  ou  du  dos),  ainsi  que  de  la  partie 
sous-ongulaire  des  doigts  et  des  bords  de  la  face  dorsale  des  ongles.  Soixante- 
quinze  souches  furent  ainsi  obtenues.  Elles  furent  étudiées  au  point  de  vue  de' 
leur  action  sur  différents  hydrates  de  carbone  :  lactose,  maltose,  dextrose,  man- 
nite;  sur  le  lait,  sur  les  nitrates  et  sur  la  gélatine,  85  p.  100  des  germes  isolés 
de  la  peau  font  fei'inenter  le  lactose  ;  50  p.  tOO  de  ceux  provenant  du  bord  de  la 
face  dorsale  des  ongles  attaquent  ce  sucre  alors  que  seulement  15  p.  100  des 
souches  isolées  de  la  partie  sous-ongulaire  des  doigts  le  font  fermenter. 

Toutes  ces  souches  de  staphylocoques  blancs  étaient  avirulents  pour  la 
souris.  UuH.Ai.N. 

STREPTOCOQUE 

Ach.  Urbain,  G.  Guillot  et  M.  Vallée.  —  Sur  le  polymorphisme  du 
streptocoque gourmeux.  C.  R.  Sol.  Biol.,  t.  CIV,  1930,  p.  42. 

Il  résulte  des  recherches  de  U.,  G.  et  V.  que  dans  3  à  5  p.  100  des  hémocultures 
pratiquées  chez  des  chevaux  en  état  d’hyperthermie  et  atteints  de  pneumonie 
gourmeuse  ou  d’affections  typhoïdes,  le  streptocoque  gourmeux  se  présente  sous 
une  forme  bacillaire.  Dans  leur  ensemble,  les  microbes  sont  disposés  en  paquets 
d’épingles  ou  en  palissades,  rappelant  l’aspect  des  bacilles  diphtériques  longs  ou 
moyens. 

Lorsqu’on  repique  une  hémoculture  de  douze  heures  renfermant 'ces  formes 
bacillaires  dans  un  milieu  riche  et  approprié,  tel  que  le  bouillon  glucosé  ou  le 
bouillon  sérum,  on  a  d’emblée  la  forme  typique  en  longue  chaînette  du  strepto¬ 
coque  gourmeux. 

Les  formes  bacillaires  du  streptocoque  ont  été  rarement  signalées,  car  elles 
sont  considérées  comme  étant  la  conséquence  d’une  souillure  et  abandonnée. 

Urbain. 
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TRAITEMENT  pu  OANOER  PAR  LE  PLOMB 

Aeh.  Roffo  et  O.  Calcag^nd.  —  El  plomo  en  el  tratamiento  del  cancer 
{Le  plohib  dâtis  Le  traitement  du  cancer).  BoL  Insti  Med.  Exfer., 
t.  IV,  1928,  p.  447.  Volt  aussi  :  Les  Néoplasmes,  t.  VIII,  1929, 
p.  270. 

L’auteur  commuhiqüe  les  résultats  thérapeutiques  qu’il  a  obtenus  par  emploi 
du  plomb  dans  une  série  de  cas  de  cancers  en  général  inopérables. 

Dix-huit  préparations  différentes  ont  été  utilisées,  savoir  :  l’anilarséniate  de 
plomb,  l’hyposulfitej  le  cupricyanure,  l’orthophosphate,  le  vanadate,  le  tellu- 
rate,  le  bëiizbâtë,  16  Sllldate,  le  tungstate,  le  cinnamate,  le  polybdate,  l’éosinate, 
le  sulfure,  l’iodure,  le  carbonate,  le  pyrophosphate,  le  cyanure. 

Du  point  de  vue  biologique,  les  auteurs  n’ont  observé  aucune  action  spéci¬ 
fique  du  métal.  La  présence  de  composés  colloïdaux  dans  les  milieux  de  culture 
n'a  exercé  aucune  action  ihhibitrice  ni  sur  le  tissu  hormàl  ni  sur  le  tissu  can¬ 
céreux.  Si  on  peut  obsertër  un  têtard  dè  développement  avec  les  composés  de 
vanadate  de  plomb  et  de  cupricyanure  de  plomb  colloïdal,  le  fait  doit  être 
attribué  à  la  présence  du  vanadium  et  du  cuivre*  car  en  remplaçant  le  plomb 
par  le  potassium,  le  même  retard  de  croissance  peut  s’obtenir.  Des  résultats 
négatifs  ont  été  également  constatés  en  ce  qui  concerne  les  modifications  du 
pouvoir  cytolytique  des  cellules  normales  et  cancéreuses  in  vitro. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  peut  considérer  l’action  du  plomb  comme 
nulle  :  dü  côté  de  la  tumeur  on  n’a  observé  aucune  action  favorable  et  même, 
dans  certains  cas,  il  y  a  eu  augmentation  de  volume  du  néoplasme.  Seul  le 
symptôme  douleur  a  paru  dans  quelques  cas  de  tumeurs  de  l’utérus  ou  du 
médiastin  heureusement  influencé  ;  par  contre  dans  les  lésions  siégeant  à  la 
face,  plus  particulièrement  au  niveau  du  maxillaire  supérieur,  il  y  a  eu  exeieer- 
bation  de  la  douleur.  Quelques  modifications  favorables  ont  été  notées  dans  les 
tumeurs  ulcérées,  au  point  de  vue  importance  et  fétidité  des  sécrétions,  par 
l’emploi  du  CUpficyatture  de  plomb  colloïdal  ;  il  s’agit  là  d’une  action  désinfec¬ 
tante  due  au  cuivre  bien  plus  qu’au  plomb. 

Si  les  auteurs  n’ont  guéri  ou  amélioré  aucun  de  leurs  malades,  il  n’ont  par 
contre  provoqué  arcun  des  accidents  toxiques  graves,  sür  lesquels  la  plupart 
des  expérimentateurs  ont  longuement  insisté.  Les  pressions  maxima  et  rainlhia 
déterminées  avant,  pendant  et  après  le  traitement  n’ont  pas  été  modifiées.  Sauf 
quelques  cas  exceptionnels  de  rétention  transitoire  des  chlorures,  la  fonction 
rénale  s’est  toujours  effectuée  normalement.  Les  fonctions  digestives  n’ont  pas 
subi  de  modifications  appréciables.  Du  point  de  vue  hématologique  :  la  richesse 
en  hémoglobine  et  le  nombre  des  hématies  n’ont  jamais  été  sensiblement  dimi¬ 
nuées  ;  il  y  a  eu  baisse  du  nombre  des  polynucléaires  chez  de  nombreux 
malades  traités,  eu  particulier  dans  les  cas  de  tumeurs  ulcérées  ;  le  fait  peut 
être  attribué  à  une  meilleure  asepsie  des  lésions. 

Cette  tolérance  des  malades  à  la  s aturno thérapie,  si  différente  de  ce  qui  a  été 
observé  par  ailleurs  de  façon  Habituelle,  est  en  rapport  avec  la  faible  toxicité 
des  Composés  employés  par  Roffo  et  Calcagno.  Ushain. 
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NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  L'IDENTIFICATION  DU  TYPE 
DE  L’iNFECTiON  BAQLLAIRE  DIPHTÉRIQUE  ‘ 

Note  de  H.  GHOSH,  préseütée  par  M.  WEINBERG. 

Les  méthodes  bactériologiques  employées,  pour  l’identiflcation  du  type 
de  l’infection  bacillaire  dysentérique  n’ont,  jusqu’à  présent,  été  d’aucune 
utilité  pour  les  médecins  en  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  dysenterie 
bacillaire.  Pour  l’identification  du  bacille  en  question  il  faut  au  moins 
soixante-douze  heures  de  culture  des  fèces.  A  cause  de  cette  difficulté,  le 
traitement  ne  peut  pas  être  strictement  spécifique.  Le  seul  traitement  spé¬ 
cifique  de  l’infection  dysentérique  bacillaire  est  la  sérothérapie.  N’ayant 
pas  une  méthode  rapide  d’identification,  on  a  employé  jusqu’à  présent  un 
sérum  anti-dysentérique  combiné  (anli  Shiga-Kraus  et  anti-Flexner).  La 
quantité  totale  injectée  est  parfois  énorme,  alors  que  la  quantité  du  sérum 
spécifique  n’est  pas  suffisante.  On  sait  que  le  sérum  anti-dysentérique 
Shiga  agit  contre  l’infection  Shiga-Kraus  d’une  façon  rigoureusement  spé¬ 
cifique,  tout  comme  le  sérum  antitoxique  diphtérique  contre  l’infection 
diphtérique.  Le  sérum  antidysentérique  Flexner  n’a  pas  le  même  efl'et  spéci¬ 
fique.  Ceci  est  dû,  probablement,  au  fait  que  les  bacilles  Shiga-Kraüs 
contiennent  de  la  toxine  soluble  tandis  que  le  bacille  de  Flexner  n’en 
contient  pas  du  tout  ou  n'en  produit  que  très  peu.  En  conséquence,  le 
sérum  anti-Shiga  est  à  la  fois  anti-toxique  et  anti-bacillaire.  Un  sérum 
anti-bacillaire  est  toujours  moins  actif  et  moins  spécifique  qu’un  sérum 
antitoxique.  Si  l’on  pouvait  faire  une  identification  rapide,  on  pourrait 
obtenir  un  effet  spécifique  avec  le  sérum  dans  le  cas  d’infection  à  bacille 
de  Shiga-Kraus,  infection  toujours  très  toxique  et  souvent  fatale. 

Ayant  pour  but  de  fixer  une  méthode  rapide  d’identification  du  type 
bacillaire,  nous  fîmes  d’abord  des  expériences  in  vitro  pour  voir  si  le  sérum 
préparé  en  immunisant  un  animal  avec  un  filtrat  autolysé  de  bacilles 
dysentériques,  comme  l’a  suggéré  Shiga,  possède  une  action  sur  le  filtrat 
autolysé.  Nous  avons  trouvé  que  le  mélange  du  filtrat  autolysé  du  bacille 
de  Shiga-Kraus  et  de  l’anti-sérum  correspondant  produit  une  (loculation, 

1-  c.  R.  de  la  Soc.  de  t.  GUI,  1930,  p.  5Ü. 
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même  en  présence  de  sérum  très  dilué;  le  mélapge  du  filtrat  autolysé  du 
bacille  dysentérique  Flexner  ou  du  groupe  Salmonella  ne  produit  aucune 
floculation  avec  les  sérums  correspondants. 

,  Nous  avons  ensuite  pensé  que  les  selles  des  malades  atteints  d’une  infec¬ 
tion  bacillaire  aiguë  pourraient  contenir  la  toxine  autolysée  produisant  la 
floculation  avec  le  sérum  anti-dysentérique  Shiga-Kraus.  C’est  ce  que  nos 
expériences  ont  prouvé.  La  floculation  est  obtenue  en  mélangeant  l’anli- 
sérum  Shiga-Kraus  avec  le  filtrat  de  selles  dysentériques  Shiga-Kraus. 

Technique.  —  Recueillir  les  selles  le  plus  tôt  possible  après  l’infection. 
Ajouter  à  20  cent,  cubes  de  selles  0,5  p.  100  de  chloroforme,  bien  mélanger, 
mettre  à  l’étuve  pendant  une  demi-heure.  Filtrer  sur  mousseline  fine,  puis 
sur  bougie  Pasteur-Chamberland  L2  avec  une  pression  légère.  Pour  obtenir 
rapidement  un  filtrat,  on  peut  ajouter  un  peu  d’eau  physiologique. 
Recueillir  4  cent,  cubes  de  filtrat.  Prendre  deux  tubes  à  hémolyse  très 
propres  et  de  grandeur  égale  ;,verser  dans  chacun  1  cent,  cube  du  filtrat  et 
0  c.  c.  3  de  sérum  anti-Shiga,  Ajouter  au  contrôle  une  goutte  d’une  solu¬ 
tion  à  1  p.  5  de  formaldéhyde  de  commerce.  Mettre  les  deux  tubes  au 
bain-marie  pendant  une  heure. 

Si  la  réaction  est  positive,  on  note,  après  une  heure,  dans  le  tube  à  réac¬ 
tion,  l’apparition  de  granulations  fines,  qu’on  peut  voir  distinctement  à  la 
loupe.  Le  contrôle  est  parfaitement  clair.  Si  le  sérum  contient  un  précipité, 
il  faut  l’éclaircir  par  centrifugation. 

Nous  avons  examiné  22  cas  de  dysenterie  bacillaire;  6  étaient  du  type 
Shiga,  14  du  type  Flexner,  2  du  type  Gaertner. 

La  floculation  fut  positive  dans  les  6  cas  de  dysenterie  à  Shiga;  elle  resta 
négative  dans  les  14  autres  cas.  Nous  avons  essayé  les  sérums  Flexner  et 
Gaertner.  Ils  ne  produisirent  qu’une  légère  opacité,  mais  pas  de  floculation, 
même  après  un  séjour  de  six  heures  au  bain-marie. 

Nous  n’avons  pu  obtenir  une  réaction  positive  quand  les  selles  de  la 
dysenterie  à  bacilles.de  Shiga-Kraus  étaient  recueillies  quatre  à  cinq  jours 
après  l’infection. 


Le  Gérant  :  F.  Amihaclt. 


Paris.  —  Imprimeri»  Â.  Mabbthbux  et  L.  Pactat,  1,  rue  Cassette. 
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LA  FIÈVRE  typhoïde  PENDANT  LA  GUERRE 
DE  1914  A  1918 

Par  ALFRED  HÀNNS, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 


La  fièvre  typhoïde,  nous  disent  Dopter  et  de  Lavergne  dans  leur 
«  Epidémiologie  »  *,  a  été  de  tous  temps  la  maladie  infectieuse  la  plus 
fréquente  parmi  les  soldats,  et  ceci  dès  le  temps  de  paix;  mais  en 
temps  de  guerre,  cette  prédominance  prenait  une  importance  si 
marquée  que  l’affection  devenait  la  cause  principale  de  la  morbidité, 
laissant  derrière  elle  les  autres  maladies  infectieuses.  L’agglomé¬ 
ration  de  masses  d’hommes  réunis  par  centaines  de  mille;  l’impos¬ 
sibilité  de  maintenir  l’hygiène  rigoureuse  du  temps  de  paix,  agissent 
on  effet  spécialement  —  spécifiquement,  pourrait-on  dire  —  sur  la 
morbidité  typhoïdique,  alors  que  les  morbidités  des  autres  maladies 
infectieuses,  transmissibles  par  l’air,  en  sont  beaucoup  moins 
afiuencées.  11  en  est  résulté  que  dans  plusieurs  guerres,  même  rela- 
1.  ement  récentes,  guerre  turco-russe  de  1877  ;  campagne  de  Bosnie, 
expédition  de  Tunisie,  guerre  hispano-américaine,  guerre  de  Mada¬ 
gascar,  guerre  anglo-boer,  le  chiffre  des  morts  par  fièvre  typhoïde  a 
égalé  ou  dépassé  celui  des  morts  déterminées  par  le  feu  de 
l’ennemi  *. 

Comme  le  disent  encore  Dopter  et  de  Lavergne  «  l’histoire  de  la 
fièvre  typhoïde  pendant  la  guerre  de  1914-1918  n’est  pas  faite  pour 
démentir,  au  moins  pendant  les  premiers  mois  des  hostilités,  les 

1.  In  Traité  d'Hygiène  de  Brouardel  et  Mpsny,  Baillière,  1926. 

2.  D’après  A.  Vincent  :  Résultats  de  la  vaccination  antityphoïdique  aux  armées  pen¬ 
dant  la  guerre.  Revue  d'Hygiène  et  de  Police  sanitaire,  1917,  p.  S80-58S. 

BEv.  d’hyg.,  n»  11,  novembre  1930.  ui  —  53 


ALFRED  HANNS 


/dits  précédents.  La  haute  morbidité  qui  fut  constatée  jusqu’en 
février  et  mars  1913  est  la  plus  éclatante  confirmation  des  notions 
léguées  par  les  anciens  médecins  militaires,  et  si  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  n’était  intervenue  pour  enrayer  le  fléau,  la  fièvre 
typhoïde  introduite  dans  les  rangs  d’une  agglomération  huniaine 
aussi  considérable  que  celle  qui  fut  massée  sur  une  étroite  bande 
de  terrain  pendant  de  longs  mois  eût  produit  un  véritable  désastre  », 


C’est  fin  août  que  les  premiers  cas  de  dolhiénenlérie  sont  notés, 
disséminés  un  peu  partout  dans  les  différentes  armées.  D’après 
Dopter  et'de  Lavergne,  les  cas  initiaux  se  seraient  montrés  en  plus 
grand  nombre  en  Lorraine, 'où  chaque  année,  l’infectioii  sévissail 
dans  la  population  civile;  les. mouvements  de  troupe  qui  ont  précétii 
la  bataille  de  la  Marne  ont  répandu  ensuite  l’infection  sur  touli 
l’étendue  du  front,  «  si  bien  qu'au  mois  de  septembre  elle  csl 
apparue  brusquement,  mais  inégalement  dans  toutes  les  armées,  avec 
une  prédominance  particulière  pour  celles  qui  occupaient  ou  avaieul 
occupé  lés  régions  lorraines  ». 

Ce  furent  les  préludes  de  la  première  poussée  épidémique;  celle-ci 
débute  en  novembre  1914,  on  pourra  en  observer  exactement  la 
marche,  grâce  aux  documents  précis  qu’on  eut  à  partir  du  début  de 
novembre,  après  la  création,  au  Grand  Quartier  général,  de  la 
Direction  générale  du  Service  de  Santé.  Auparavant,  les  renseigne¬ 
ments  n’eurent  peut-être  pas  toute  la  rigueur  désirable  ;  néanmoins, 
on  sait  qu’au  cours  d’octobre,  la  morbidité  typhoïdique  allait  crois¬ 
sant  ét  que  déjà  la  mortalité  par  la  maladie  faisait  des  ravages  :  à  la 
fin  d’octobre,  on  annonçait  8.191  atteintes,  avec  3.075  décès,  soit 
37,5  p.  100  de  mortalité;  mais  ce  pourcentage  est  certainement 
inexact,  puisqu’on  ne  connaît  pas  exactement  le  nombre  des  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  atteintes  en  novembre  furent  de  beaucoup 
plus  nombreuses  encore,  et  c’est  bien  à  cette  date  —  au  quatrième 
mois  de  guerre —  qu’éclata  véritablement  l'épidémie. 

Celle-ci  se  juge,  à  la  fin  de  ce  mois  de  novembre  1914,  par 
11.793  cas  nouveaux-;  décembre  amène  14.583  cas;  et  cela  continue 
en  janvier  1913  avec  14  069  cas. 

Cet  envahissement  —  le  mot  n’est  pas  trop  fort  —  de  notre  armée 
^dans  sa  totalité  par  la  fièvre  typhoïde,  avait  pourtant  une  prédomi¬ 
nance  dans,  la  III®  armée  dont  les  troupes  occupaient  principale  ment 


armées,  de  400  à  450  cas;  dans  la  seule  III*  armée,  elle  s’élevait  de 
200  k  250  Cas, par  jour! 
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Rapportée  à  1.000  hommes,  la  morbidité  pour  maladiës  typhoïdes 
a  été,  pendant  eette  période  épidémique,  la  suivante  (H.  Vincent)  : 


Jfovembre  1914 . . . 6,12 

béceiiiibre  1914 . . . .  .  7,â4 

Jétnvier  1918 . . . .  .  ^ 


En  janvier  191S,  sur  toute  l’étendue  du  front,  mais  plus  particu¬ 
lièrement  en  Argonne,  la  fonte  des  effectifs  était  rapide.  La  situation 
devenait  inquiétante.  Heureusement,  en  février  1915,  une  accalmie 
se  manifeste:  de  plus  de  14.000,  la  morbidilé-desoend brusquement  à 
8.624..  L’accalmie  se  précise  et  continue  à  se  manifesfer  durant  les 
moissuivants  :  en  mars,  4.915  cas  ;  en  avril,  3.6173;  en  mai,  3.717; 
en  juin,  3.288. 

L’épidémie  était  à  peu  près  éteinte  :  les  cas,  dont  le  nombre 
atteignait  7,24  p.  1.000  hommes  en  décembre  1914,  ne  s’élevaient 
plus  à  partir  d’avril  'qu’Al  ,6,  en  juin,  à  1 ,4. 


Cétteinvarsioutyphoïilique,  qui  venait  si  heureusement  de  tourner 
court,  avait  été  une  invasion  éhertUienne,  donc  de  fièvres  typhoïdes 
vraies.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  là-dessus.  Au  laboratoire  de 
l’hôpital  central  de  contagieux: .  de  Bar-le-Duc,  qui  recevait  les 
malades  évalués  des  lignes  et  cantonnements  de  l’A^rgonne,  Lortat- 
Jaeôb  a  sur  98  hémocultures  positives  de  novembre  et  décembre 
1914,  janvier  et  février  191'3,  93  cultures  d’Éberth,  soit  90,4  p.  100, 
alors  qu’il  n’en  a  aucune  de  paratyphique  A,  et  5,  soit  9,6  p.  100  de 
para  B.  Dans  la  ÏV*  armée,  Sacquépée,  Bumet  et  Weissenbach 
remarquent  la  dominance,  en  janvier  et  février  1915,  des  typhoïdes 
vraies*. 

A  quoi  fallait-il  attribuer  cette  disparition  à  peu  près  complète  de 
l’épidémie?  sans  aucun  doute,  aux  mesures  prises.  Il  est  possible 
qu’elle  fut,  en  partie,  le.  résultat  d’améliorations  hygiéniques  géné¬ 
rales;  c’est  peu  probable  cependant.  Quiconque  a  vécu  la  guerre  au 
front  a  pu  juger  de  l’imperfection  inéluctable  des  précautions  sani¬ 
taires  dans  les  cantonnements,  et  à  plus  forte  raison  dans  les 
tranchées;  il  eût  été  possible  de  supprimer  les  sources  de  contagion 
hydrique  ;  piais  cette  contagion,  comine  nous  le  verrons  plus  loin, 
n’a  sans  doute  joué  qu’un  rôle  secondaire  dans  le  développement 

1.  Evolution  générale  des  fièvres  continues  (fièvre  typhoïde,  paratyphoïde,  etc.) 
dans  la  IV*  armée.  Réunion  médieale  de  la  IV  armée,  13  août  1915. 
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des  épidémies  typhoïdiques  pendant  la  guerre.  C’est  donc  d’un  autre 
côté  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  la  régression  de  l’épidémie,  et 
l’on  peut  affirmer  que  c’est  à  la  vaccination  que  fut  due  le  phéno- 
mène  de  la  chute  de  la  morbidité  typhoïdique  à  partir  de 
février  1915. 

Aux  premiers  jours  de  la  guerre,  le  Service  de  Santé  avait  orga¬ 
nisé  l’attaque  ;  dès  le  3  août  1914,  des  doses  de  vaccin  furent  envoyés 
aux  armées  du  front.  Mais  l’application  préventive  souleva  immé¬ 
diatement  des  difficultés  résultant  de  l’état  de  guerre  ;  mouvements 
de  troupe,  attaques,  séjours  prolongés  aux  tranchées  rendaient  sou¬ 
vent  impossibles  les  vaccinations;  d’autre  part,  il  faut  bien  le  dire, 
il  y  eut  aussi,  de  la  part  de  beaucoup  de  médecins,  tant  de  la 
réserve  que  de  l’active,  une  certaine  défiance  vis  à-vis  de  la  pra¬ 
tique  nouvelle  ;  plusieurs  d’entre  eux,  timorés  ou  impressionnés  par 
la  violence  des  réactions,  inquiétés  par  l’état  de  fatigue  des  hommes, 
exagérèrent  les  contre-indications;  il  n’y  eut  pas  moins  de  mauvaise 
volonté  de  la  part  des  soldats,  qui  cherchèrent  de  leur  mieux  à 
esquiver  l’intervention,  dont  ils  ne  comprenaient  pas  l’utilité;  bref, 
dit  Vincent,  ce  n’est  guère  qu’à  partir  du  mois  de  février  1915  que 
les  injections  ont  pu  être  administrées  dans  les  armées  d’une  façon 
systématique  (2  injections  de  vaccin  antityphoïdique),  à  la  suite  des 
missions  antityphoïdiques  de  cet  auteur  aux  armées.  Or,  il  y  a  une 
remarquable  coïncidence  entre  le  moment  de  la  chute  de  la  morta¬ 
lité  typhoïdique  et  le.début  delà  vaccination  systématique  :  deux  ou 
trois  semaines  après  celui-ci,  en  effet,  la  courbe  de  la  morbidité  et 
celle  de  la  mortalité  se  sont  infléchies  brusqueinent. 


Mais  avec  le  mois  de  juillet  1915  se  montre  une  reprise  marquée 
qui  s'élève  en  septembre  à  6-629  cas.  Comment  l’expliquer  et 
l’accorder  avec  l’efficacité  de  la  vaccination  que  nous  venons  de  sou¬ 
tenir? 

Les  résultats  enregistrés  par  les  laboratoires  d’armée  nous  per¬ 
mettent  de  résoudre  cette  contradiction. 

Ceux-ci,  en  effet,  mirent  en  lumière  un  fait  bien  inattendu  :  si 
l’infection  éberthienne  décroissait  nettement  sur  toute  l’étendue  du 
front,  les  infections  paratyphoïdes  gagnaient  en  fréquence.  Au  débuts 
le  paratyphique  était  absent,  ou  à  peu  près;  à  partir  du  mois  de 
mars,  et  pendant  les  mois  suivants  de  1915,  les  paratyphiques  A 
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et'B  dominent  nettement,  surtout  le  A,  et  cette-' doptinance  dévient 
felie  qu-en  juillet  il  n^  a  plus,  à  Bar-le-Dùc,  que  3-3,7  p.  lOO 
■d'Eberth.  en  ffioM,  I4  fp.  100,  en  septembre j  12  p.  ÎOO,  en  octobre, 
3,9  p.  100,  en  novembre,  i, 88  p.  100,  en  décembre,  1,1,  tandis  que 
le  para  B  est  de  2o  p.  lÔO,  que  l’A  grimpe  à  40,9  en  juillet,  à  59,3 
eri  août,  à  76,3  en  octobre,  b  92,  4,  en  novembre  *.  La  poussée  épidé¬ 
mique  de  juillet-septembre  1915  était  donc,  cette  fois,  une  épidémie 
ën  plus  grande  partie  de  paratyphoïdes. 

IDi’asspz  nombreux  médecins,, en  présence  de  Cette  éclosion  subite 
d-affëétions  paratyphoïdes,  l’attribuèrent  k  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique,  qui  aurait  créé  une  prédisftodtion  à  la  pàraiyphoîde.  Rist 
afÜrma  que  cette  vaccination  avait  eu  «  pour  unique  résultat  de 
iremplacer  un  grand  nombre  de  fièvres  éberihiennes  par  un  nombre 
égal  de  fièvres  paratyphoïdes  ».  Pour  expliquer  la  transformation, 
il  pense  que  les  états  typhoïdes  sont  dus  à  une  infection  mixte  pai- 
le  bacille  d’Ëberth  et  les  paratyphiques  A  et  B  ;  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique  avait  raison  des  bacilles  typhiques,  mais  laissa  évoluer 
les  pai'atyphiques  hébergés  par  les  mêmes  sujets. 

D’autres  médecins  soutenaient  que  les  bacilles  paratyphiques 
n’étaient  autres' que  des  races  atténuées  du  bacille  typhoïdique, 
l’atténuation  observée  étant  produite  par  la  vaccination  antiéber- 
thienne. 

H  est  facile  de  répondre  à  cette  conception  que  lés  microbes  sont 
bièn  distincts,  qu’il  existait  des  fièvres  paratyphoïdes  avant  la 
pratique  des  vaccinations. 

De  plus,  l’examen  des  faits  permet  encore  une  réponse  plus  caté¬ 
gorique  :  la  proportion  -les  sujets  vaccinés  contre  l’Eberth  est  la 
même  parmi  les  malades  à  paratyphoïdes  et  ceux  atteints  d’affec¬ 
tions  quelconques;  autrement  dit,  la  dominance  des  paratyphoïdes 
n'est'nu  llemeut'spéciale  aux  malades  ayant  reçu  du  vaccin  éberthien 
(Le'bœuf  et  Braun*,  Dévé').  La  vaccination  antiéberthienne  n'e.\’ei'ce 
donc  aucune  action  immuhisantë  contre  les  paratyphoïdes,  mais  n’en 
détermine  pas  non  plus  le  développement.  Sans  la  vaccination  anti¬ 
typhoïdique,  la  poussée  de  paratyphoïdes  se  serait  produite  de  la 
même  façon,  mais  aurait  été  masquée,  noyée  dans  une  épidémie  for¬ 
midable  de  fièvre  typhoïde. 

1.  A.  LBBOEOT^et  P.  BRAm  :  Note  sur  les  résultats  de  12.000  hémooultures.  Annales  de- 
ITnsiSitti  fioàfôur,  1917,  p.  138.  Vôir  le  tableau ’n»  2. 

2.  -Locp  citdto: 

3.  Typhoïde  et  paratyphoïde.  Réunion  médieo-chirurfficale  de.  la  V'  armée,  13  sep¬ 
tembre  4915.- 
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«  Nous  pouvons  donc  l’affirmer,  écrit  Rimbaud  S  les  vaccina¬ 
tions  préventives  nous  ont  protégés  contre  une  sérieuse  atteinte  de 
fièvre  typhoïde  ;  des  cas  ont  éclaté  dans  les  effectifs  non  vaccinés  et 
chez  des  vaccinés  irrégulièrement;  chez  lés  vaccinés  ayant  reçu  leur 
vaccination  complète,  la  fièvre  typhoïde  a  été  très  rare.  Le  nombre 
de  cas  relativement  élevé  d’infections  éberthiennes  chez  des  vaccinés 
ayant  reçu  deux  et  trois  doses  de  vaccin  de  Vincent  paraît  plaider  en 
faveur  de  la  nécessité  de  la  vaccination  à  quatre  injections. 

«  Les  vaccinations  anliéberthiennes  ne  nous  ont  évidemment  pas 
défendus  contre  les  infections  paratyphoïdes;  ne  semble-t-il  même 
pas  qu’elles  en  ont  facilité  l’extension?  Simple  apparence  :  sans  vacci¬ 
nations  antiéberthiennes,  celles-ci  seraient  sans  doute  passées  ina¬ 
perçues  au  milieu  d’une  terrible  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Les 
allures  que  prenait  celle-ci  étaient  d’ailleurs  singulièrement  graves; 
les  vaccinations,  en  se  généralisant,  l’ont  indiscutablement  enrayée. 
La  paratyphoïde  a  continué  à  évoluer.  » 


L’on  fit  alors  de  la  vaccination  mixte  anti  A  et  anti  B,  à  partir  de 
décembre  1915,  d’abord  suivant  une  marche  assez  lente,  puis  avec 
extension  de  plus  en  plus  grande,  et  ce  n’est  que  vers  le  mois  de  mars 
que,  d’après  Lebœuf  et  Braun,  l’on  commença  à  rencontrer  un 
nombre  intéressant  de  sujets  ayant  reçu  leurs  trois  A.  B.  ou  leurs 
quatre  T.  A.  B.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  peu  après,  la 
poussée  de  septembre  1915  se  terminait  et  la  courbe  déclinait  à 
nouveau. 

A  Bar-le-Duc,  cette  diminution  des  paratyphoïdes  se  manifesta 
vers,  février  1916  en  commençant  par  les  paratyphoïdes  B,  les  para¬ 
typhoïdes  A  suivirent  ensuite.  Lebœuf  et  Braun  y  voient  l’effet  de 
l’hiver  plus  que  dè  la  vaccination  ;  mais  l’absence  d’une  poussée  nou¬ 
velle  aux  mois  de  printemps  démontre,  selon  eux,  l’action  heureuse 
de  la  vaccination  antiparatyphoïdique. 

A  ce  moment,  la  morbidité  par  maladies  typhoïdes  était  remar- 
quableinent. basse  et  la  mortalité  des  plus  minimes  (525  cas  en  avril 
1916  contre  les  14.000  de  décembre  1914).  Mais  voici  que  vers 
juillet  1916,  la  morbidité  typhoïdique  se  relève  :  la  courbe  va 

1.  Fièvre  typhoïde  et  vacoination  antitÿphoïde.  Là  Presse  médicale,  il  novembre 
S915. 
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atteindre  en  août  1916 
1.075  et  en  septem¬ 
bre  1916  iM4  cas. 
C’est  la  III®  armée  qui 
fait  presque  exclusi¬ 
vement  les  frais  de 
cet  accroissement. 

Quelle  cause  incri¬ 
miner  dans  celte  re¬ 
crudescence  de  cas 
pendant  le  deuxième 
trimestre  1916?  Est¬ 
elle  une  Gonséqueuce 
de  grandes  attaques 
allemandes  sur  les 
secteurs  de  Verdun  ? 
ou  faut-il  y  voir  une 
influence  saisonnière? 

L’analÿse  bactério¬ 
logique  des  cas  va 
nous  permettre  une 
autre  explicàti  on .  Cet  l  e 
nouvelle  poussée  est 
surtout,  comme  celle 
du  début,  de  nouveau 
une  poussée  de  ty¬ 
phoïde  vraie  :  elle  s’ac¬ 
compagna  aussitôt 
d’un  relèvement  de  la 
mortalité  clinique  à 

_ _ _  5,48  p.  100,  alors  que 

TABtEAU.  II.  —  Proportion  des  bacilles  d’Eberth  et  des  périmes  pré 

paratyphoïdes  parmi  les  hémo-cultures  du  laboratoire  cédentes  à  T.  A.  B, 
de  l’hôpital  central  de  contagieux  de  Bar-le-Duc  (chiffres  -Ho  Atoit  Aa  q  SR  nuis 
dé  LortatnJacob,  Braun  et  Bonifous,  tebœuf  et  Braun,  " 

Hébert  et  Bloch,  loc.  ait.).  de  2,51  p.  100 

On  voit  la  proportion  élevée  des  fièvres  ébertUennes  au  début  Or,  il  Semble  que  la 
et  à  partir  de  1917;  en  1918,  les  pourcentages  n'ont  pas  été  faits,  ,  ,  îm 

vuiescbifftestrôpbasdesoas.  durée  de  1  action  im¬ 

munisante  antityphoï¬ 
dique  n’excède  pas  un  an;  au  moment  du  réveil  du  foyer  endémique 
1.  Voir  le  tableau  I. 
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qui  paraissait  éteint,  prenait  donc  fin  l’effet  des  vaccinations  anti- 
éberlhiénnes  du  début  de  la  guerre  ;  c’est  à  ce  phénomène  qu’il  fallait 
vraisemblablement  attacher  la  nouvelle  poussée  éberthienne.  Mais  les 
vaccinations  avaient  de  nouveau  été  prescrites,  dès  mai  1916,  et  celte 
fois  avec  le  T.  A.  B.,  c’est-à-dire  le  vaccin  complet;  un  nouveau 
déclin  de  la  courbe  ne  tarda  pas  à  se  dessiner,  et  l’on  peut  dire  qu’à 
partir'de  ce  moment,  cetfe  courbe  ne  se  releva  plus  jusqu’à  l’armis¬ 
tice  :  en  octobre  1916,  on  constatait  encore  1.205  cas,  mais  en 
novembre,  plus  que  652;  en  décembre  325;  en  mai  1917,  il  n’y  en 
avait  plus  que  91  ;  en  1918,  le  chiffre  des  cas  mensuels  oscilla  de 
25  à  40,  et  devant  cette  morbidité  infime  en  face  de  la  quantité  des 
mobilisés  présents  aux.,armées  (environ  7  millions  à  ce  moment-là), 
on  put  vraiment  dire  que  la  fièvre  typhoïde  était  vaincue.  Comme  le 
fait  observer  Vincent,  la  morbidité  typhoïdique  pour  100.000  hommes 
fut,  en  1917,  7  fois  moins  forte  qu’en  temps  de  paix,  et  les  décès 
8  fois  1/2  plus  rares,  malgré  les  facteurs  aggravants  résultant  de 
l’état  de  guerre  ;  fatigues,  encombrement,  défectuosité  de  l’hygiène. 
«  L’on  put  faire  la  constatation,  véritablement  inédite  au  cours  d’une 
guerre,  que  la  fièvre  typhoïde  était  devenue  quantité  négligeable  de 
la  pathologie  de  la  guerre  »  (Dopter  et  de  Lavergne). 


Mortalité. 


Nous  n’avons  pu  nous  procurer  les  chiffres  de  la  mortalité  men¬ 
suelle  absolue  par  maladies  typhoïdes  pour  toute  la  durée  de  la  cam¬ 
pagne.  Les  chiffres  officiels  de  la  mortalité  annuelle  sont  les  sui¬ 
vants. 


.MORBIDITÉ 
(Nombre  de  cas 
de  fièvre 
typhoïde) 


DÉCÈS 
(par  fièvre 
typhoïde) 


1914  (5  mois) .  45.450  8.170  17,97 

1915  .  64.561  6.312  9,77 

1916  .  12.656  484  3,82 

1917  .  1.659  135  8,15 

1918. .  665  110  16,5 


124.991  15.211  12,16 


Nous  reproduisons  également*,  d’après  Dopter  et  de  Lavergne  le 
tableau  de  la  mortalité  typhoïdique  pour  100.000  hommes  d’effectif. 


1,  Graphique  du  tableau,  n»  3,  p.  826. 
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On  y  voit  en  novembre  et  décembre  1914  les  décès  atteindre  110  à  120 
pour  100.000  hommes,  A  partir  de  février  1918,  ce  taux  diminuf 
brusquement  pour  ne  s’élever  qu’à  67,7,  puis  à  36,4,  puis  7,5  en  juin. 
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Tableao  III.  —  Mortalité  absolue  en  fièvres  typ^ïdes  de  ^ensemble  des  armées,  P  '»i' 
100.000  hommes. 

Chute  rapide  dès  avril  1915  j  en  1917  et  1918,  nombre  infime  de  décës  par  affeoUons  typhoïdes . 
Malgré  la  poussée  épidémique  de  la  deuxième  moitié  de  1915,  le  nombre  absolu  des  morls  par 
typhoïdes  s’est  peu  élevé,  à  cause  de  la  faible  mortalité  de  cette  poussée  à  paratyphoïdes. 


Après  quelques  oscillations  sans  importance,  on  le  voit,  en  1916,  ne 
s’élever  qu’à  2,2  pour  n’atleindre  que  le  maximum  de  3  p.  100.000 
en  août  1916  ;  il  décline  ensuite  et  ne  se  traduit  en  1917  que  par  (jes 
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taux  oscillants  entre  0,1  et  0,6  p.  100.000,  puis  il  continue  à  se 
manifester  d’une  façon  peu  intense  au  cours  des  divers  mois  de  1918. 

Tous  ces  chiffres  ne  donnent  que  des  renseignements  d’ensemble, 
ils  ne  sont  intéressants  qu'au  point  de  vue  de  la  statistique  globale. 
Plus  intéressante  à  étudier  serait  la  mortalité  clinique  au  cours  des 
différentes  poussées  épidémiques.. 

Nous  avons  eu  à  notre  disposition  trois  tableaux  où  les  mortalités 
pour  100  cas  de  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  les  mortalités  cliniques, 
sont  apportées  aux  différentes  poussées.  Mais  comme  elles  s’étendent 
sur  des  périodes  différentes,  chaque  auteur  plaçant  les  débuts  et  les 
fins  de  ces  poussées  à  des  moments  un  peu  différents,  elles  ne  sont 
pas  très  aisées  à  comparer.  11  n’empêche  que  leur  étude  amène  aux 
mêmes  conclusions,  ainsi  que  le  lecteur  pourra  s’en  rendre  compte. 

Le  premier  tableau  est  celui  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  Simonin  *. 


1"  novembre  1914-30  avril  1915  .  58.014  cas.  7.013  décès 

1"  mai  1915-30  octobre  1915  ...  26.604  —  1.151  — 

1"  novembre  1915-30  avril  1916  .  12.043  —  302  — 

1"  mai  1916-30  octobre  1916  ...  5.628  —  308  — 

1"  novembre  igiO-l"  sept.  1917  .  2.048  —  129  — 

Le  second  est  celui  de  Dopter  et  de  Lavergne  ; 


15.31  p.  100 
3,8S  — 

2,51  — 

5,18  — 

6,2  - 


Août  1914-31  janvier  1915  ...  Fièvre  typhoïde  dominante . 17,95 

1"  février  1915-30  juin  1915  .  .  Fièvre  typhoïde  après  vaccination . 12,60 

1"  juillet  1915-30  sept.  1915  .  .  Paratyphoïde  dominante . 3,53 

!"  octobre  1915-30  jmn  1916  .  Paratyphoïde  après  TAB .  2,88 

1"  juillet  1915-31  octobre  1916.  L’infect,  éberthienne  est  de  nouv.  en  cause.  5,25 

1"  novembre  1916-30  septembre  1917.  .  . .  <>i*l 

1"  octobre  1917-31  décembre  1918 . 10,95 


Enfin,  à  l’Jlôpital  central  des  Contagieux  de  Bar-le-Duc,  Pierre 
Hébert  et  Marcel  Bloch  *,  d’après  un  chiffre  plus  restreint  de  cas, 
dressent  le  tableau  suivant  : 

HÉMOCULTURES  jiOllT.CLlTÉ 


1"  août  1915-1"  avril  1916  (8  mois).  .  .  . 
1"  avril  1916-1"  avril  1917  (12  mois)  .  .  . 
1"  avril  1917-1"  janvier  1918  (9  mois)  .  . 
1"  janvier  1918-1"  janvier  1919  (12  mois). 


1.  Bulkiin  médical,  1917. 

2.  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  de  juillet  1915  à  janvier  1919.  Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  1922,  p.  157  (fait  suite  au  travail  de,  Lebœuf  et  Braun,  in  Bulletin  de 
l'Institut  Pasteur,  mars  1917.  p.  138). 
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Pour  comparer  ces  Irois  tableaux,  il  faut  réunir  les  rubriques 
deux  et  trois  du  tableau  de  M.  le  médecin  Inspecteur  Simonin  et  les 
opposer  aux  rubriques  trois  et  quatre  de  Dopter  et  de  Lavergne,  à 
la  rubrique  une  de  Hébert  'et  Bloch  ;  on  voit  que  les  mortalités  cor¬ 
respondantes  à  des  périodes  à  peu  près  analogues  sont  également 
analogues  et  très  basses  (entre  2,50  et  3  p.  100).  Puis  il  faut  unir  les 
quatrième  et  cinquième  rubriques  de  Simonin,  les  opposer  aux  cin¬ 
quième  et  sixième  réunies  de  Dopter  et  de  Lavergne,  et  à  la  deuxième 
de  Hébert  et  Bloch  ;  on  a  ainsi  des  documents  s'adressant  à  des 
périodes  analogues  et  les  morbidités  sont  analogues  :  5  à  6  p.  100. 

Enfin,  pour  la  suite  de  la  guerre,  les  tableaux  de  Dopter  et  de 
Lavergne,  d’une  part,  de  Hébert  et  Bloch,  de  l’autre,  nous  indiquent 
de  façon  concordante  un  accroissement  de  la  mortalité  clinique  qui 
passe  àlO-H  p.  100. 

L’on  voit  donc  que,  facilement,  l’on  peut  faire  sortir  de  ces  trois 
tableaux,  bien  que  dressés  sur  des  bases  dissemblables,  des  faits 
identiques.  *. 

1“  La  première  épidémie  (novembre  1914,  mars-avril  1915)  a  une 
mortalité  considérable  (tableau  Simonin,  ligne  1,  tableau  Dopter  et 
de  Lavergne,  lignes  1  et  2)  :  15,31  p.  100  d’après  Simonin;  17,95 
puis  12,60,  d’après  Dopter  et  de  Lavergne. 

2®  Celle  épidémie  du  début  de  la  guerre  est  à  fièvres  typhoïdes 
éberthiennés. 

La  seconde  poussée  épidémique  :  juin-juillet  19t5'à  septembre  1915, 
fut  au  contraire  caractérisée  par  une  mortalité  très  faible  :  3,88  p.  100 
(Simonin)  ;  3,53  (Dopter  et  de  Lavergne)  ;  la  mortalité  s’abaisse  encore 
les  mois  qui  suivirent  jusqu’en  avril  1916  :  2,51  (Simonin)  ;  2,88 
(Dopter  et  de  Lavergne);  2,88  (Hébert  et  Bloch).  Tous  ces  chiffres 
concordent  remarquablement.  Cette  deuxième  épidémie  fut  donc,  au 
point  de  vue  de  sa  gravité,  tout  à  fait  différente  de  la  première  ;  il 
s’agissait  cette  fois,  rappelons-le,  d’une  épidémie  de  paratyphoïdes. 
«  Les  germes  bénins  ont  dominé  dans  d’énormes  proportions  en  1915 
et  1916,  quand  le  nombre  des  typhoïdes  était  le  plus  élevé  »  (Hébert 
et  Bloch). 

La  troisième  poussée  épidémique,  beaucoup  moins  importante 
quant  au  nombre  absolu  des  cas,  de  juillet-novembre  1916,  à  bacilles 
d’Eberth  surtout,  présenta  de  nouveau  une  mortalité  brusquement 
accrue  de  5  à  6  p.  100. 


1.  Nous  avons  porté  sur  notre  graphique  1  les  chiffres  de  Dopter  et  de  Lavergne. 
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Enfin,  la  période  suivante,  terminale  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  de  t917  et  1918,  au  cours  de  laquelle  la  morbidité  typhoï¬ 
dique  resta  à  un  niveau  à  peu  près  constant  et  remarquablement 
bas,  la  mortalité  fut.de  nouveau  élevée  ;  10  à  11  p.  100.  Chose 
inattendue,  disent  Hébert  et  Bloch,  lamortalilé  allait  en  croissant, 
tandis  que  le  nombre  des  malades  diminuait.  C’est  qu’ici,  à  l'inverse 
des  années  1915  et  1 916,  /es  germes  graves  dominaient.  C’était  la  fièvre 
typhoïde  «  formule  du  temps  de  paix  »,  c’ost-à-dire,  en  majorité  des 
cas,  éberthienne. 


La  mortalité  des  différentes  poussées  a  donc  été  sous  la  dépendance 
étroite  de  la  répartition  des  fièvres  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  : 
élevée  quand  dominaient  les  typhoïdes,  basse  quand  il  y  avait  surtout 
des  paratyphoïdes. 

Dans  l’ensemble  des  quatre  années  de  guerre,  la  mortalité  fut  de  : 


Pour  la  typhoïde.  .  . . '17,23  p.  100 

—  la  paratyphoïde  A .  2,01  ^ 

—  la  —  B .  6,17  — 

Dévé  donne  les  chiffres  de  : 

Pour  la  typhoïde . 16,6  p.  100 

—  la  paratyphoïde  A .  0,7  — 

—  la  —  B .  1,6  — 


Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  celte  gravité  de  la  fièvre  typhoïde, 
opposée  à  la  bénignité  relative  des  paratyphoïdes.  Marcel  Labbé  au 
Thillot  trouve  5  p.  iOO  de  mortalité  pour  les  paratyphoïdiques  non 
vaccinés,  contre  25  p.  100  pour  les  typhoïdiques  non  vaccinés;  René 
Bénard,  à  la  réunion  médicale  de  la  IV“  armée  le  13  août  1915, 
déclare  que  les  paratyphoïdes  A  sont  remarquables  par  leur  béni¬ 
gnité.  Boidin*.  Merklen  et  Trotain  font  les  mêmes  observations. 

Epidémiologie. 

Il  n’y  eut  pas  de  véritables  épidémies  comparables  aux  épidémies 
connues  dans  le  temps  de  paix,  et  dues  à  une  contamination 
hydrique;  ce  fut  plutôt  une  endémie,  avec  des  poussées  de  cas  plus 

1.  Sur  ia  mortalité  des  fièvres  paratyhoïdes.  Réunion  médico-chirurgicale  de  la  IV"  (?) 
armée,  14  janvier  1916.  in  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mililaU  es,  191C,  t.  II, 
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nombreux  par  moments.  La  contagion  avait  lieu  par  la  souiUime  des 
mains  et,  par  leur  intermédiaire,  des  aliments  par  la  boue  des'  tran- 
chées  contaminée;  l'étroite  cohabitation  des  soldats  facilita  les 
contaminations,  le  malade  ou  le  porteur  de  germes  infectait  son 
voisin  ;  ils  infectaient  également  lanourriture  commune,  les  feui-Ilées, 
la  boue  des  tranchées.  Toutes  les  ordures  accumulées,  les  immon¬ 
dices,  les  déchets  de  toute  sorte  devenaient  facilement  des  réservoirs 
do  virus. 

11  était  difficile,  sinon  impossible,  de  détruire  .cess  réservoirs  ; 
la  stérilisation  ou  l’éloignement  des  déchets  était  irréalisable.  Ce  ne 
sont  donc  pas  les  mesures  prophylactiques  qui  peuvent  être  rendue? 
responsables  de  la  disparition  de  la  typhoïde  aux  armées  f  ccs 
mesures  n’avaient  pas  suffi,  quelques  années  auparavant,  à  faire 
disparaître  la  fièvre  typhoïde  en  temps  de  paix;  or,  nous  dit  Vincent, 
à  la  fin  de  la  guerre,  la  morbidité  typhoïdique  était  devenue  moindre 
qu’en  période  de  paix. 

Ces  mesures  prophylactiques  auraient  eu,,  d’autre  part,  un  reten¬ 
tissement  sur  d’auties  maladies  contagieuses;  or,  vers  la  fin  de  le 
guerre,  alors  que  les  typhoïdes  avaient  disparu,  la  grippe  et  lo 
dysenterie  n’en  continuèrent  pas  moins  leurs  ravages  parmi  le? 
troupes  et  même  les  accrurent. 

Il  est  d-onc  évident  que  les  seules  mesures  hygiéniques,  si  bien 
irises  eussent-elles  été,  ne  peuvent  expliquer  la  chute  de  fréquence 
les  maladies  typhoïdes  ;  il  faut  donner  le  mérite  de  celle-ci,  indis- 
lutablement,  à  la  vaccination  antityphoïdique. 


La  plupart  des  études  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde  de  lâTguerre, 
pour  ne  pas  dire  toutes  parmi  celles  que  nous  avons  pu  avoir  entre 
les  mains,  s’occupent  de  la  fièvre  paratyphoïde,  et  l’on  ne  trouve  sur 
la  fièvre  typhoïde  éberthienne  de  guerre  que  très  peu  de  renseigne¬ 
ments.  A  quoi  lient  cette  prédilection  pour  les  «  para  »  ?  Peut-être 
au  fait  que  la  fièvre  typhoïde  vraie,  trop  connue,  n’offrail  plus  prise 
à  des  observatiions  nouvelles  ;  peut-être  aussi  à  ce  qu’au  moment 
où  les  typhoïdes  éberthiennes  dominèrent,  c’est-à-dire  au  début, 
l’organisation  encore  imparfaite  des  hôpitaux  et  surtout  l’inadapte- 
tion  des  esprits  surpris  par  la  nouveauté  des  circonstances,  empê¬ 
chèrent  l’observation  clinique  de  s’exercer  convenablement  ;  dans  la 
suite,  quand  là  perfection  de  l’organisation  sanitaire  et  le  stationne- 
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ment  mirent  les  médecins  dans  des  conditions  d’existence  plus  nor¬ 
male,  une  riche  moisson  de  documents  fut  recueillie  de  lous  côtés; 
mais,  à  ce  moment,  il  n’y  avait  presque  plus  que  des  paratyphoïdes*. 

Les  observations  abondent  donc  à  partir  de  cette  période  sur  la 
paratyphoïde,  et  malgré  quelques  contradictions  e.xplicables  peut- 
être  par  les  différences  de  provenance  des  cas  observés  par  les  divers 
auteurs,  opérant  en  des  secteurs  et  des  armées  variés,  il  se  dégage 
de  ces  multiples  études  un  tableau  d’ensemble  dont  nous  pouvons 
tracer  ici,  très  rapidement,  les  traits  essentiels’. 

Un  premier  fait  frappa  tout  de  suite  les  médecins  des  ambulances 
et  hôpitaux  du  front  et  , de  l’intérieur,  c’était  le  caractère  d’intensité 
de  l’infection  paratyphoïde  et  son  évolution  beaucoup  moins  simple 
que  l’on  ne  s’était  habitué  à  l’envisager.  «  Alors  que“dans  les  fièvres 
paratyphoïdes  observées  en  temps  de  paix  l’évolution  simple  de  la 
maladie  est  la  règle  et  la  complication,  l’exception,  les  paratyphoïdes 
du  temps  de  guerre  présentent  des  formes  graves  et  compliquées  » 
disent  Raymond,  Parisot  et  ÜrticoniL 

De  même  Jean  Minet,  qui  s’était  habitué  à  considérer  les  paraty¬ 
phoïdes  comme  représentant  le  lableau  clinique  d’une  fièvre  typhoïile 
bénigne,  écrit  «  rapidement,  j’ai  dù  renoncer  aux  opinions  reçues; 
rapidement  j’ai  été  conduit  à  considérer  les  infections  paratyphoïdes 
comme  susceptibles  de  se  compliquer  aussi  gravement  et  presque 
aussi  souvent  que  les  fièvres  éberthiennes‘  ». 

Ces  assertions,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sont  peut-être  un 
peu  exagérées;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  l’on  parcourt  la 
littérature  de  guerre  concernant  les  paratyphoïdes,  l’on  ne  peut 
manquer  en  effet  d’être  frappé  par  le  nombre  et  le  polymorphisme 
des  complications  signalées,  absolument  comparable  à  la  multipli¬ 
cité  et  à  la  variété  des  complications  de  la  typhoïde  vraie. 

Dans  de  nombreux  cas,  les  localisations  anormales  du  processus 
infectieux  au  début  de  la  maladie  donnèrent  lieu  à  des  formes  cli¬ 
niques  spéciales,  calquées  sur  des  formes  analogues  des  fièvres 


J.  Nous  n’avons  pu  avoir  le  chiffre  total  des  fièvres  typhoïdes  vraies,  d'une  part,  et 
des  paratyphoïdes,  d’autre  part,  survenues  dans  le  courant  de  la  guerre  ;  nous  croyons 
que  les  cas  n’ont  pas  été  dénombrés  séparément,  mais  englobés  sous  la  rubrique 
commune  de  typhoïdes. 

2.  Le  professeur  àcii.\ru  a  fait  une  étude  d'ensemble  de  la  question  de  la  paraty¬ 
phoïde.  Annales  de  Médecine,  juillet  1915,  p.  31ü. 

3.  Les  formes  graves  et  compliquées  des  paratyphoïdes.  Réunion  médico-chirurgicale 
de  la  X*  armée  (secteur  sud),  10  novembre  1915. 

4.  J.  Minet  :  Sur  les  complications  des  paratyphoïdes.  La  Presse  Médicale,  20  jan¬ 
vier  1916,  p.  25. 
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typhoïdes  vraies,  et  l’on,  eut  des  pneumo,  des  pleuro,  des  larjigigo, 
des  méningo  paratyphoïdes,  des  paratyphoïdes  débutant  paç-  des 
angines  traînantes,  des  phénomènes  appendiculaires,  des  ic.tères 
absolument  comme  les  pneumo,  les  pleuro  ou  les  laryngo-typhoïdes 
(Raymond,  Orticoni  et  Parisot  S  Grenet  et  Fortineau*,  René 
Bénard*,  Joltrain  et  Petiljean*,  Corneloup*. 

Dans  d  autres  cas,  on  se  trouva  en  présence  des  formes  extra-intes¬ 
tinales  :  ictères,  angiocholécystites,  méningites,  pleurésies,  analogues 
aux. formes  similaires  de  l’infeclion  éberthienne;  enfin,  dans  d’autres 
cas,  ce  fut  toute  la  série  des  complications  survenant  au  cours  de 
l’évolulion  de  1  affection  paratyphoïde,  donl^  l'énumération  rappelle 
singulièrement  celle  des  complications  de  la  fièvre  lyphoïde  vraie  : 

Sur  446  cas,*Merklen  et  Trotain"  ont  perdu  par  hémorragie  et 
perforation  intestinale,  3  malades;  virulence  de  l’infection' avec 
ictère  et  parotidilé,  2  malades;  collapsus  cardiaque,  1  malade; 
urémie,  1  malade;  méningite,  1  malade;  diphtérie  associée, 
1  malade. 

Joltrain  et  Petitjean’  signalent  la  fréquence  des  pleurésies. 

Sacquépée,  Burnet  et  Weissenbach*,  voient  dans  9  autopsies  : 
lésions  du  gros  intestin  dans  7  cas;  péritonite  dans  2  cas;  lésions 
pulnaonaires  (congestion  et  œdème)  dans  tous  les  cas  ;  endocardite 
aiguë  dans  2  cas;  phlébite,  une  fois;  méningite  cérébro-spinale  à 
paratyphique,  une  fois. 

Pour  Debos*,  il  y  a  surtout  des  complications  pulmonaires.  ■ 

Grenet  et  Fortineau  signalent  les  complications  suivantes  :  myo- 

1.  Raymond,  Orticoni  et  Parisot  :  Formes  et  débuts  anormaux  de  la  fièvre  paraty¬ 
phoïde.  Réunion  médico-chirurgicale  de  la  X‘  armée,  25  octobre  1915. 

2.  Grenet  et  L.  Fortineau  :  Etude  sur  une  épidémie  d’infections  typhoïdes.  Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  24  décembre  1916  (étude  de  90  cas,  dontSaeuie- 
ment  de  typhoïdes  éberthiennes). 

3.  René  Bénard  :  Etude  clinique  de  quelques  cas  de  paratyphoïdes.  Réunion  médicale 
de  la  /K'  armée,  13  août  1915. 

4.  Joltrain  et  Petitjean  :  Pleurésies  paratyphoïdiques.  Réunion  médicale  de  la 
/•  armée,  août  1916. 

5.  CoRNELOüP  :  2  cas  de  iaryngotyphus  bénin  à  paratyphiques  A  et  B.  Réunion  médico- 
chirurgicale  de  la  /“  armée,  mars  1916. 

6.  Merklen  et  Trotain  :  Statistique  des  paratyphoïdes  hémoculturées  pendant  cinq 
mois  à  l’hôpital  F.  de  G.  (Réunion  médico-chirurgicale  de  laIV°  armée,  14  janvier  1916)' 

7.  Joltrain  et  Petitjean  :  Pleurésies  paratyphoïdiques.  Réunion  médicale  de  la 
/•  armée,  août  1916. 

8.  Sacquépée,  Burnet  et  Weissenbacb  :  Etude  macroscopique  des  lésions  produites 
chez  l’homme  par  le  paratyphique  A,  d’après  9  autopsies.  Réunion  médicale  de  la 
m  armée,  17  août  1915. 

9.  Débos  :  Étude  clinique  de  la  paratyphoïde  A.  Réunion  médicale  de  la  IV  armée 
13  août  1915. 

10.  Loc.  cit. 
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cardite,  hémorragies  intestinales,  perforations,  douleurs  rhumatis¬ 
males,  névrites,  symptômes  méningés,  parotidites. 

Raymond,  Parisot  et  Orticoni*  ;  hémorragies  intestinales,  perfo¬ 
rations,  phlébites  (fréquemment),  congestions  pulmonaires,  otites, 
vaginalité  suppurée. 

Minet*  :  hémorragies  intestinales,  angiocholécyslite  mortelle, 
localisations  cardio-vasculaires,  myocardite,  pleuro-pneumonies. 

Bourges*  signale  la  fréquence  relative  des  complications  périto¬ 
néales  par  perforation  dans  la  typhoïde  et  la  paratyphoïde;  Félix 
Ramond  et  J.  Schultz*  en  signalent  également  un  cas  dans  une 
para  A;  Richon*  apporte  un  cas  de  pleurésie  purulente  à  para  A; 
Lagroux*,  une  artérite  cérébrale  au  cours  d’une  para  A.  11  faut  y 
joiadre  la  liste  des  causes  de  mort  signalées  par  Pierre  Hébert  et 
Marcel  Bloch  ’  dans  les  para  A  et  B  ;  formes  hypertoxiques;  perfora¬ 
tions;  hémorragies;  complications  pulmonaires;  formes  hémorra¬ 
giques;  infarctus;  péricardite;  diphtérie;  gangrène  buccale;  périto¬ 
nites  localisées.  Pour  les  para  A,  il  faut  y  ajouter  :  appendicites 
perforantes,  artérites,  adénite  suppurée  du  mésentère;  pyéloné¬ 
phrites;  cachexie,  et  pour  les  para  B  :  laryngo-typhus. 

Enfin,  les  complications  cardio-vasculaires  ont  fait  l’objet  d’une, 
étude  spéciale  de  Caries  et  Marchand*. 

Les  complications  les  plus  graves  sont  les  perforations  ;  mais  elles 
sont  peu  fréquentes  et  ne  constituent  que  3  p.  100  des  causes  de 
mort  dans  la  para  A,  8  p.  100  dans  la  para  B  (fièvre  typhoïde  18  p.  100 
des  décès  sont  dus  à  des  perforations)’.  Les  hémorragies  intestinales, 
assez  fréquentes,  guérissent  relativement  souvent  (6  cas  guéris  de 
Raymond,  Parisot  et  Orticoni;  3  de  Minet);  elles  sont  cependant 


1.  Ratmond,  Parisot  et  Orticoni  :  Les  formes  graves  et  compliquées  des  paraty- 
phoîdes.  Réunion  7nédico-chîrui'gicale  de  la  X*  armée  (secteur  sud),  novembre  1915. 

2.  Minet  :  Sur  les  complications  des  paratyphoïdes.  La  Presse  Médicale,  20  jan¬ 
vier  1916. 

3.  H.  Bodroes  :  GompUcations  péritonéales  typhiques  et  paratyphiques  observées 
récemment.  Société  de  médecine  de  Paris,  10  mars  1916. 

4.  Félix  Ramond  et  J.  Schdltz  :  Péritonite  par  perforation  au  cours  d'une  paraty¬ 
phoïde  A.  Réunion  médicale  de  la  IV'  armée,  28  janvier  1916.  ■  ,  , 

5.  Richon  :  Pleurésie  purulente  h  paratyphique  A.  Réunion  médico-chirurgicale  de  la 

f«  armée,  mars  1916.  .  . 

6.  Lagroux  :  Artérite  cérébrale  au  cours  d’une  paratyphoïde  A.  Réunion  médicaU  de 

ia  Je  armee,  mai  1916.  .  ^ 

7.  Pierre  Hébert  et  Marcel  Bloch  :  Recherches  sur  la  fièvre  tj'phoïde,  juillet  191d- 
janvier  1919.  (Hôpital  central  de  Bar-le-Duc),  Annales  Pasteur,  1922,  p.  137-208. 

8.  Carlbs  et  Mabchand  :  Symptômes  et  complications  cardio-vasculaires  dans  les 
fièvres  paratyphoïdes.  Archives  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  1916,  p.  93. 

9.  D’après  Pierre  Hébert  et  Marcel  Bloch. 

MV.  d'hys. 
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citées  comme  causes  de  mort,  notamment  par  Merklen  et  Trolain. 
Pour  Hébert  et  Bloch,  2  p,  100  des  décès  de  para  A  et  2  p.  100  des 
décès  de  para  B  sont  dus  à  cette  complication. 

Mais  les  complications  les  plus  fréquentes  semblent  être,  d’après 
presque  tous  les  auteurs,  les  complications  pulmonaires;  elles 
paraissent  beaucoup  plus  nombreuses  que  dans  la  typhoïde  éber- 
thiènne.  Plusieurs  auteurs  notent  l’existence  de  symptômes  pulmo¬ 
naires  ou  «  respiratoires  »  dans  presque  toutes  les  paratyphoïdes. 
Lenglet*  décrit  la  respiration,  parfois  dyspnéique  jusqu’à  créer  un 
sentiment  d’angoisse  respiratoire,  l’obscurité  respiratoire  plus  ou 
moins  marquée,  la  submatité  ou  l’élévation  de  tonalité  du  thorax- 
dans  ta  zone  correspondante. 

En  général,  ces  manifestations  respiratoires  ou  pulmonaires  sont 
sans  gravité  (Grenet  et  Fortineau);  il  n’empêche  que,  vu  leur  fré¬ 
quence,  il  n’est  pas  étonnant  qué  ces  localisations  se  traduisent  assez 
souvent  par  des  complications  broncho-pulmonaires,  parfois  dues  au 
bacille  paratyphique  lui-même  (Minet,  Bichon).  Cette  fréquence  des 
manifestations  pulmonaires  confère  jusqu’à  un  certain  point  un 
caractère  particulier  aux  paratyphoïdes.  Les  complications  broncho¬ 
pulmonaires  ont  été,  d’après  Hébert  et  Bloch,  dans  23  p.  100  des 
décèSi  la  cause  de  la  mort  (para  A)  et  dans  12  p.  100  (para  B);  dans 
la  typhoïde  vraie,  20  p.  100;  elles  ont  été  dans  446  cas  observés  par 
Merklen  et  Trotain  la  principale  cause  de  la  mort  (6  fois)  ;  nous 
avons  vu  que  Sacquépée,  Burnet  et  Weissenbach  les  ont  trouvées 
constantes  dans  leurs  autopsies;  Raymond,  Orticoni  et  Parisol 
insistent  sur  la  fréquence  des  congestions  pleuro-pulmonaires  à 
forme  traînante,  avec  polynucléose  pleurale;  Minet  en  observe 
7  cas  sur  60. 

La  fréquence  des  complications  broncho-pulmonaires  dans  les 
paratyphoïdes  paraît  donc  bien  réelle  et  est  un  facteur  important  des 
décès  de  cette  maladie. 


Donc,  du  point  de  vue  des  complications,  des  formes  cliniques, 
des  formes  à  début  anormal,  les  paratyphoïdes  présentent  une 
grande  analogie  avec  les  typhoïdes  ;  la  seule  particularité  est  une 
disposition  peut-être  un  peu  plus  grande  aux  complications  sur 
1  appareil  respiratoire.  L  analogie  se  poursuit-elle  dans  la  sympto- 

1.  Lekglbt  :  Remarcpies  cliniques  sur  la  paratyphoïde  A.  Réunion  médicale  de  la 
IV’  annee,  13  août  1915. 
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matologie  ordinaire  ;  autrement  dit,  si  l’on  étudie  les  formes  cou¬ 
rantes  des  deux  affections,  se  déroulant  sans  complications,  retrouve- 
t-on  pareille  identité?  Il  faut  ici  passer  en  revue  les  signes 
fondamentaux  de  ces  deux  types  de  typhoïdes,  comparer  leur  évolu¬ 
tion,  leur  mode  de  début,  leur  courbe  de  température. 

D’après  Dibos,  l’incubation  de  la  paratyphoïde  serait  de  quatre  à 
cinq  jours;  Lenglet  signale  une  période  prodromique  de  trois  à  huit 
jours,  où  des  signes  prémonitoires  apparaîtraient  :  troubles  digestifs, 
diarrhée,  nausées,  vomisssments,  anorexie,  soif  vive. 

Le  début  brusque,  considéré  autrefois  comme  spécial  à  la  maladie, 
ne  paraît  pas  fréquent  (Minet,  Grenet  et  Fortineau);  René  Bénard 
signale  cependant  comme  caractéristique  dans  la  paratyphoïde  A 
l’ascension  très  rapide  de  la  fièvre,  de  même  que  sa  descente  brusque, . 
en  un  jour,  lors  de  la  défervescence. 

La  durée  de  la  maladie  était  regardée  comme  plus  courte  que  celle 
de  la  fièvre  typhoïde  éberthienne  ;  quelques  auteurs  l’ont  trouvée  en 
effet  telle  pendant  la  guerre;  Dévé  par  exemple*  lui  donne  moins  de 
deux  septénaires;  Bénard  trouve  également  à  la  paratyphoïde  A  une 
évolution  courte  :  neuf  à  douze  jours;  mais,  ajoute-t-il,  il  existe  des 
formes  prolongées.  Quant  au  para  B,  sur  21  cas,  2  ont  présenté  des 
formes  prolongées,  l’une  de  plus  de  trois  mois,  grâce  à  des  rechutes. 

Merklen  et  Trotain  ont  .trouvé  à  leurs  cas  des  durées  de  vingt- 
quatre  à  vingt-sept  jours  chez  les  sujets  de  vingt  à  trente  ans  ;  de 
vingt-neuf  à  trente-deux  jours,  chez  les  sujets  de  trente  â  quarante- 
six  ans.  L’évolution  de  la  maladie  est  donc  un  peu  plus  longue  chez 
les  sujets  âgés. 

Pour  Lenglet,  l’évolution  est  très  variable  ;  les  cas  favorables  évo^ 
luent  en  trois  semaines,  mais  il  en  est  qui  durent  jusqu’à  soixante 
jours;  quarante  jours  nest  pas  rare,  en  y  comprenant  la  période 
prémonitoire  de  huit  à  dix  jours. 

Grenet  et  Fortineau  pensent  que  l’on  voit  dans  la  paratyphoïde, 
un  peu  plus  souvent  que  dans  la  typhoïde,  des  rechutes  et  des  recur- 
descences  ;.  enfin  Raymond,  Parisot  et  Orticoni  ont  décrit  des  formes 
prolongées,  surtout  dans  la  para  A,  pouvant  dépasser  trois  semaines, 
des  formes  à  rechute  de  cinq  à  six  jours;  de  petites  rechutes  sem¬ 
blables  à  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Il  sort  de  ceci  que  l’évolution  des  paratyphoïdes  n’est  pas  aussi 
régulière  que  celle  de  la  typhoïde  (dont  la  régularité  n’est  pas  non 

1.  Dévé.  Typhoïde  et  paratyphoïde.  Réunion  médieo-chirurgicale  de  la  V‘  armée, 
13  septembre  1915. 
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plus  d’ailleurs  constante)  ;  que  de  nombreux  cas  ont  une  durée  aussi 
longue  que  celle  de  la  typhoïde,  mais  qu’il  y  a  plus  fréquemment 
des  formes  courtes,  des  formes  à  rechute,  que  dans  la  typhoïde 
vraie. 

Retrouve-t-on  dans  les  paratyphoïdes  les  divers  symptômes  cli¬ 
niques  caractéristiques  de  la  typhoïde  éberthienne  :  taches  rosées, 
symptômes  intestinaux,  langue  spéciale,  état  typhique,  aspect  de  la 
courbe  fébrile,  hypertrophie  de  la  rate,  bradycardie  ? 

Ces  deux  derniers  symptômes  hypertrophie  de  la  rate  et  brady¬ 
cardie,  sont  généralement  très  accusés  dans  la  paratyphoïde  ;  mais 
le  pouls  ralenti  est  plein,  bien  frappé,  non  dicrote. 

Les  taches  rosées  ont  été  l’objet  d’observations  très  suivies.  Un 
certain  nombre  d’auteurs  insistent  sur  l’intensité  de  cet  exanthème 
dans  les  paratyphoïdes  ;  René  Rénard  donne  comme  caractéristique 
de  la  paratyphoïde  A  l’abondance  des  taches  rosées,  leur  grandeur, 
leur  coloration  foncée.  Vidal  ‘  a  vu  des  éruptions  pétéchiales 
confluentes  faire  penser  à  une  éruption  de  typhus  exanthématique 
et  rendre  nécessaire  un  diagnostic  entre  paratyphoïde  et  typhus. 

Pour  Grenet  et  Fortineau  l’éruption  de  taches  rosées  de  la  para¬ 
typhoïde  ne  diffère  en,  général  ni  comme  caractères  ni  comme  inten¬ 
sité  de  celle  de  la  typhoïde  vraie;  pourtant,  dans  quelques  cas,  elle 
acquiert  un  développement  excessif,  couvrant  tout  le  corps  du 
malade  et  ne  laissant  que  de  rares  intervalles  de  peau  saine,  s’éten¬ 
dant  même  au  cou,  aux  joues,  aux  bras  et  avant-bras.  Dans  un  cas, 
les  téguments  avaient  un  aspect  presque  scarlatiniforme,  et  l’on 
constatait  en  outre  un  énanthème  vélo-palatin  scarlatiniforme  et 
une  rougeur  intense  de  la  langue  qui  desquamait  les  jours  suivants. 
Une  éruption  aussi  confluente  est  peut-être  spéciale  aux  paraty¬ 
phoïdes,  mais  elle  atteint  rarement  ce  degré. 

D’autres  auteurs  au  contraire  considèrent  ce  signe  comme  incon¬ 
stant  et  ne  lui  accordent  en  tous  cas  aucune  valeur  diagnostique  spé¬ 
ciale.  Dibos  ne  constate  de  taches  rosées  que  dans  la  moitié  des  cas, 
Lenglet  dans  un  tiers  des  cas  ;  mais,  pour  ce  dernier  auteur,  elles 
ont  des  caractères  assez  nets,  leur  coloration  est  rose  violacé,  avec 
parfois  un  point  central  de  nuance  plus  accentuée  ;  leurs  dimensions 
varient  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre,  elles  sont  souvent  un  peu 
saillantes  avec  un  point  médian  plus  élevé  pouvant  simuler  une 
minuscule  vésicule;  leur  nombre  est  quelconque  et  leur  zone  de 

1.  Vidal.  Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Réunion  médico- 
chirurgicale  de  la  V‘  armée,  13  septembre  ISlff. 


LA  FIÈVRE  typhoïde  PENDANT  LA  GUERRE  837 

dispersion  variable  ;  on  les  trouve  souvent  sur  les  flancs  plus  abon¬ 
dantes  qu’ailleurs.  Elles  apparaissent  souvent  tard. 

En  somme,  il  semble  donc  qu’assez  fréquemment,  dans  les  para¬ 
typhoïdes,  l’éruption  de  taches  rosées  prenne  un  caractère  d’intensité 
spéciale  ;  mais  ce  symptôme  est  trop  inconstant  pour  servir  de  signe 
différentiel. 

Les  symptômes  intestinaux  sont  moins  uniformes  que  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Tantôt  il  y  a  de  la  diarrhée,  tantôt  de  la  constipa¬ 
tion;  ou  les  deux  alternent;  d’après  certains  auteurs,  il  y  aurait 
presque  toujours  de  la  diarrhée  au  début,  mais  qui  souvent  ne  tar¬ 
derait  pas  à  être  remplacée  par  de  la  constipation;  quand  il  y  a  de 
la  diarrhée,  elle  est  d’ordinaire  modérée,  allant  de  6  à  8  selles  par 
jour;  quelquefois  plus  fréquente,  allant  de  tb  à  18  selles  en  vingt- 
quatre  heures;  ce  symptôme  est  chez  nombre  de  malades  remar¬ 
quable  par  sa  durée,  il  est  la  dernière  manifestation  du  mal  et  il  se 
prolonge  plusieurs  jours  encore  après  la  disparition  des  autres  mani¬ 
festations  (Lenglet). 

La  langue  n’est  que  très  rarement  sèche  et  rôtie,  mais  reste  la 
plupart  du  temps  humide,  aAec  ou  sans  dépôt  saburral,  la  pointe 
rose,  rose  vif  ou  rouge. 

Uétat  général  est  peu  atteint:  rarement,  les  malades  présentent 
l’état  de  prostration  de  la  dotiénenlhérie  ;  au  contraire,  la  plupart 
du  temps,  les  sujets  frappent  par  leur  «  aspect  éveillé  »  tout  le  long 
de  la  maladie. 

Enfin,  la  courbe  de  température  n’a  pas  la  continuité,  la  forme  en 
plateau  de  l’évolution  cyclique  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde  vraie  ; 
on  observe  des  courbes  «  en  clocher  »,  de  grandes  oscillations,  des 
irrégularités  diverses  :  la  fièvre  est  également  en  général  moins 
élevée  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin,  on  trouve  dans  la  paratyphoïde  une  série  de  symptômes  qui 
sont  exceptionnels,  sinon  complètement  absents  dans  la  fièvre 
typhoïde  vraie  :  frissons,  sueurs  profuses,  nausées,  vomissements, 
herpès,  soif  vive,  sensations  gastro-intestinales  douloureuses  ou 
pénibles,  hyperesthésie  abdominale,  point  douloureux  au  creux  épi¬ 
gastrique. 

Il  faut  joindre  à  tout  cela  le  caractère  d! atténuation  générale  des 
symptômes,  la  bénignité  qui,  en  dépit  des  cas  graves  et  compliqués 
assez  nombreux  (formes  graves  ataxiques  et  surtout  adynamiques, 
formes  prolongées,  formes  à  rechutes,  formes  compliquées  de 
Raymond,  Parisot  et  Orliconi,  observations  de  Minet;  formes  à 
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localisations  cardiaques,  pleuro-pnlmonaires  de  divws  auteurs  ; 
formes  simulant  le  typhus  de  Dibos),  domine  la  situation  ;  les  com¬ 
plications  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  elles 
ont  plus  rarement  une  issue  fatale;  la  mortalité  de  la  paratyphoïde 
est  d’ailleurs  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde, 
comme  nous  l’avons  déjà  relevé  plus  haut. 

Cette  moindre  fréquence  des  complications  graves  est  mise  en 
évidence  par  le  tableau  suivant,  établi  par  nous  à  l’aide  de  chiffres 
indiqués  par  Pierre  Hébert  et  Marcel  Bloch  *. 


COMPLICATIONS  MORTELLES 


FIÈVRE  typhoïde  PA-RATYPHOIDE  A  PARATYPHOÏDE  1! 
Sur  766  cas  Sur  4.412  cas  Sur  810  cas 


Formes  hypertoxiques .  ...  4,3  p.  100 

Perforations  intestinales ...  3  — 

Hémorragies  intestinales.  .  .  2  — 

Lésionshépatiques  et  rénales.  1,4  — 

Parotidites  suppurées  .  .  .  .  0,6  — 

Tuberculoses  aiguës .  0, S  .- 

Lésions  broncho-pulmonaires.  3,6  — 

Autres  complicat.  (infarctus, 
iupture  de  rate,  péricardite, 
diphtérie,  gangrène  buccale, 


appendicite,  artérite,  la- 
ryngo-typhus,  surrénalite 
hémorragique,  pancréatite, 
adénite  suppurée  du  mésen¬ 


tère,  pyélonéphrite)  ....  3,5  — 

Mortalité  globale .  17,6  — 


0,3  p.  100 
0,06  — 
0,04  — 

0,04  — 

0,02  — 
0,02  — 
0,47  — 


0,65  — 

2,01  — 


0,6  p.  100 

0.5  — 
0,1  — 
0,12  — 
0,25  — 
0,12  — 
0,74 


L’on  y  voit  l’extrême  rareté  des  complications  graves  mortelles  des 
paratyphoïdes,  surtout  A,  en  comparaison  de  la  typhoïde  vraie. 


Les  particularités  cliniques  des  paratyphoïdes  que  nous  venons 
d’essayer  de  mettre  en  lumière  ne  confèrent  cependant  pas  à  la  para¬ 
typhoïde  une  physionomie  suffisamment  caractéristique  pour  en  per¬ 
mettre  lediagnosticaiséd’avec  la  fièvre typhoïdeéberthienne. Pratique¬ 
ment  les  enseignements  de  la  guerre  ont  montré  —  et  tous  les  auteurs 
sont  à  ce  sujet  d’accord,  même  ceux  qui  reconnaissent  à  la  paratyphoïde 
un  caractère  spécial  d’atténuation  —  qu’il  est  presque  toujours  impos¬ 
sible  de  se  prononcer  d’après  ces  «  nuances  »  entre  les  deux  maladies. 
La  clinique  seule  est  impuissante  à  trancher  la  question,  et-jl  lui 

1.  Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  de  juillet  1915  à  janvier  1919.  Annales  de  Vlns- 
titut  Peuleür,  1922,  p.  157. 
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faut  l’aide  de  l’hémocullure  (Dibos;  Petges,  Dumora  et  Peyri*; 
Grenet  et  Fortineau).  Avec  Achard  *,  nous  pouvons  dire  :  si,  d’une 
manière  générale,  les  fièvres  paratyphoïdes  sont  moins  intenses  et 
moins  longues  que  les  typhoïdes,  les  exceptions  sont  nombreuses, 
dans  un  sens  comme  dans  l’autre,  et  il  semble  même  que  dans  la 
mesure  où  avancent  nos  connaissances  sur  les  paratyphoïdes,  leurs 
ressemblances  étiologiques  et  cliniques  avec  la  fièvre  typhoïde 
éberthienne  apparaissent  davantage. 

Cette  acquisition  de  la  guerre,  grâce  au  vaste  champ  d’observation 
qu’elle  offrit,  sera  une  des  conclusions  de  cette  étude;  l’autre 
concernera  Faction  de  la  vaccination  antityphoïdique  TAB;  nous 
croyons  que  l’on  peut  affirmer  nettement  que  les  différentes  phases 
de  l’épidémie  de  typhoïde  de  guerre  ont  prouvé,  aussi  exactement 
qu’une  série  d’expériences  de  laboratoire,  l’indéniable  efficacité  de 
cette  vaccination. 

1.  Petges,  Dumora,  Peïhi.  Considérations  cliniques  sur  330  cas  de  fièvre  typhoïde. 
Réunion  médico-chirurgicalt  de  la  V  armée,  13  septembre  1-915. 

2.  Ch.  Achard.  Quelques  observations  de  fièvre  paratyphoïde.  Annales  de  Médecine, 
juillet  1915,  p.  315  à  344. 
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DE  LWGIÈNE  INDUSTRIELLE  PAR  LIS  ASSGCIATIOES 
eONRE  LA  T? ÜBERGÜLOSÈ  AIM  EmTS-UNIS 

{American  Journal  of  Public  Health,  yol.  XIX,  n"  2,  féyiâer  1929,  p.  1S7.) 

,  Par  OOLEMAN. 

Il  y  a  deux  raisons  principales  pour  que  l’on  fasse  rentrer  le  travail 
industriel  dans  un  programme  de  lutte  antituberculeuse  :  la  première  c’est 
que  la  tuberculose  est  surtout  une  question  qui  concerne  l’ouvrier  et 
l’ouvrière,  puisque  entre  les  âges  de  quinze  et  quarante-cinq  ans  il  y  a 
1  décès  par  tuberculose  pour  3  ou  4  décès  et  que  le  taux  le  plus  élevé  de  la 
mortalité  humaine  a  lieu  à  l’époque  du  rendement  maximum  de  l’hoînme  ; 
la  seconde  c’est  que  les  associations  antituberculeuses  peuvent  atteindre 
plus  facilement  le  tuberculeux  par  Torganisation  des  ouvriers  et  des 
ouvrières  des  industries,  puisque  il  y  a  aux  Etats-Unis  quelque 
40  millions-de  gens  rassemblés  en  groupes  de  diverses  impdrtances  auprès 
desquelsûl  estbeaucoup  plus  facile  d’avoir  accès  qu’auprès  des  individus. 

Une  enquête  récente  sur  les  activités  des  associations  antituberculeuses 
des  Etats-Unis  en  matière  d’hygiène  industrielle  révèle  quelque  faits  inté 
ressauts.  L’hygiène  industrielle  figure  au  programme  de  la  majorité  des 
grandes  associations,  depuis  l’éducation  sanitaire  par  causeries  sur 
l’hygiène,  cinéma  et  distribution  de  littérature  sanitaire  jusqu’àrorganisa- 
tion  réelle  et'da  surveillance  de  départements  sanitaires  dans  les  établisse¬ 
ments  industriels.  Pendant  des  années,  on  a  essayé  d’appliquer  des  pro¬ 
grammes  d’hygiène  industrielle,  mais,  sauf  quelques  rares  exceptions,  les 
associations  étaient  arrêtées  par  le  manque  de  fonds  ou  le  manque  de 
personnel  adéquat  pour  réaliser  leur  œuvre. 

L’enquête,  qui  comprenait  l’étude  de'  69  associations  antituberculeuses 
d’Etat  et  locales,  a  montré  que  10  d’entre  elles  ont  procédé  à  des  examens 
d’aptitude  physique  dans  lés  usines.  Dans  quelques  cas,  ces  examens 
ont  précédé  la  création  de  services  médicaüx  dans  les  usines  ;  6  ont  organisé 
les  bureaux  de  placement  pour  aider  les  malades  sortant  des  sanato¬ 
riums  a  trouver  un  emploi;  26  se  sont  efforcées,  au  moyen  de  brochures, 
de  littérature  et  d’affiches  d’intéresser  les  patrons  et  les  employés  à 
l’hygiène  individuelle,  à  l’hygiène  de  l’usine  et  aux  autres  facteurs  se 
rapportant  â.Phygiène  industrielle  et  ont  fait  faire  â  midi,  dans  l’usine,  des 
causeries  d’hygièue  et  de  cinéma;  15  ont  collaboré  avec  les  établissements 
industriels  de  leurs  communautés  en  leur  servant  d’agences  de  renseigne- 


KKV.  D’ave.,  n”  il,  novambreJlOêO. 
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ments  pour  toutes  les  questions  ayant  trait  à  l’hygiène  industrielle  et  les 
aidént  à  résoudre  les  problèmes  sanitaires  qui  peuvent  se  poser;  36  asso- 
ciations.ont  préparé  un  programme  d’hygiène  industrielle  ;  10  ont  fait  une 
étude  des  moyens  médicaux  existant  dans  les  usines  de  leurs  commu¬ 
nautés;  une  a  un  service  de  consultant  de  la  tuberculose  et  une  autre  fait 
fonctionner  des  cliniques  du  poumon  dans  les  usines. 

Le  D’  Hayhurst  en  1925,  dans  la  communication  qu’il  fit  à  l’Association 
nationale  de  la  tuberculose,  montre  que  l’hygiène  industrielle  est  un  pro¬ 
blème  de  tuberculose.  «  La  tuberculose  écrit  cet  auteur,  existe  à  un  degré 
excessif  dans  l’industrie  en  raison  d’un  certain  nombre  de  facteurs,  tels 
que  l’inaptitiide  des  gens  à  leur  emploi,  l’inaptitude  des  emplois  aux  gens, 
les  mauvaises  conditions  de  milieu  dans  de  nombreuses  industries,  le 
mauvais  logement  et  le  manque  de  distractions  dans  les  centres  industriels, 
l’insuffisance  d’hygiène  et  de  surveillance  sanitaire  pendant  les  heures 
de  travail.  Si  les  industriels  veulent  donner  confiance  à  leurs  employés,  ils 
doivent  croire  à  l’efficacité  de  leur  service  médical  et  le  soutenir.  » 

Le  D”^  Hayhurst  est  allé  plus  loin  en  soutenant  que  «  les  Sociétés  locales 
antituberculeuses  devraient  être  à  la  tête  du  mouvement  d’organisation  de 
la  STirveiilance  médicale  ^et  hygiénique  des  établissements  industriels  et 
commerciaux  ».  Les  organisations  locales,  celles  d’Etat  et  de  Comté 
arrivent  peu  à  peu  à  comprendre  leur  responsabilité  en  cette  matière  ;  aussi 
peut-on  raisonnablement  espérer  que  d’ici  une  dizaine  d’années,  grâce  aux 
diverses  associations  tuberculeuses  du  pays,  la  question  de  l’organisation 
dé  services  médicaux  industriels  dans  les  usines  aura  fait  un  grand  pro¬ 
grès. 

La  formation  en  1911  du  Comité  des  Usines  de  l’Institut  de  la  tubercu¬ 
lose  de  Chicago,  sous  la  direction  du  D’  Théodore  B.  Sachs,  montra  bien 
la  grandeur  du  problèine  que  les  associations  antituberculeuses  avaient  à 
envisager.  Le  splendide  programme  qui  fut  fait  représentait  peut-être 
l’essai  le  plus  important  d’un  large  plan  d’hygiène  industrielle  qui  ait  été 
jamais  établi  dans  ce  pays;  on  l’appliqua  pendant  quatre  ans,  puis  malheu¬ 
reusement  on  l’abandonna.  Mais,  pendantes  temps,  on  avait  posé  d’excel¬ 
lentes  fondations  pour  le'  développement  médical  industriel  futur  des 
usines^  de  Chicago.  Le  plan  de  ce  Comité  montra  d’abord  la  nécessité  de 
dépister  la  tuberculose  chez  les  employés,  mais  on  vit  bientôt  que  le  dépis¬ 
tage  précoce,  de  la  tuberculose  pouvait  être  mieux  fait  par  la  surveillance 
générale  de  la  santé  des  employés  et  l’on  conclut,  qu’au  point  de  vue  des 
dépenses,  il  valait  mieux  que  le  dépistage  de  la  tuberculose  parmi  les 
employés  ne  figurât  que  comme  partie  d’un  programnae  médical  industriel 
général, 

41  des  plus  grandes  industries  de  Chicago  et  14  œuvres  sociales  collabo¬ 
rèrent  avec  le  Comité;  én  quatre  ans,  on  fit  24, conférences  et  à  chacune  de 
cés  réünions’On  étudia  quelque  partie  importante  de  l’hygiène  industrielle. 
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Le  but  du  Comité  était  de  dépister  et  supprimer  les  sources  d’infection  du 
milieu  du  travail,  de  dépister  la  maladie  à.  sa  période  curable,  de  guider 
tous  les  employés  prédisposés  à  l’affection  et  ceux  réemployés  après  gué¬ 
rison  par  le  sanatorium  ou  le  traitement  à  domicile,  d’apprendre  à  tous  les 
employés  à  bien  vivre  et  les  méthodes  de  prophylaxie. 

On  considéra  que  la  fonction  ultime  du  Comité  des  Usines  de  l’Institut 
antituberculeux  de  Chicago  était  «  de  venir  en  aide  soit  par  l’assurance 
d’Etat  ou  par  d’autres  mesures,  en  protégeant  convenablement  l’emplovc 
contre  la  maladie,  l’invalidité  et  la  vieillesse  ».  Le  rapport  ne  négligea  pus 
non  plus  de  noter  l’extension  et  l’augmentation  de  puissance  des  Associu- 
tions  de  secours  mutuel  d’employés  et  des  assurances  industrielles;  il  fait 
aussi  remarquer  toute  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  jeter  à  la  rue  toii> 
ceux  qui  sont  dans  un  état  d’infériorité  physique.  Les  Congrès  tenus  par  le 
Comité  eurent  comme  résultat  de  faire  adopter  par  un  certain  nombre  d('s 
grandes  firmes  un  programme  de  surveillance  médicale.  Au  commence¬ 
ment  de  la  campagne,  20.000  employés  étaient  représentés  aux  congrè.«; 
30.000  étaient  dans  des  usines  où  l’on  examinait  tous  les  cas  suspects  ilc 
maladie,  mais  où  l’examen  médical  des  nouveaux  employés  n’était  jamais 
pratiqué  Après  une  période  dé  trois  ans,  187.100  employés  étaient  repré¬ 
sentés;  180.000  étaient  dans  des  usines  où  l’on  faisait  l’examen  de  tous  les 
cas  suspects  dé  maladie  et  38.000  étaient  employés  dans  des  usines  on 
l’examen  médical  des  nouveaux  employés  était  obligatoire.  On  avait  aussi 
espéré  atteindre  les  petites  usines,  mais  ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu  pen¬ 
dant  la  période  de  quatre  ans. 

A  l’époque  où  le  plan  de  Chicago  fut  appliqué,  d’autres  associations 
antituberculeuses  s’intéressèrent  à  la  lutte  entreprise  par  les  organisations 
ouvrières  des  Etats-Unis  contre  la  tuberculose  et  il  en  résulta  la  formation 
de  la  Section  des  Trades  Unions  de  l’Association  de  BufiTalo  pour  l’aide  aux 
tuberculeux  et  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  l’Association  antitubercu¬ 
leuse  des  Trades  Unions  de  Newark.  Cette  dernière  organisation  fonctionne 
toujours. 

Dans  un  rapport,  publié  en  1918,  par  l’Association  Nationale  pour 
l’étude  et  la  prévention  de  la  tuberculose,  on  po’uvait  lire  que  :  1’  «  œuvre 
antituberculeuse  qui  ne  profite  pas  des  efforts  organisés  des  travailleurs 
perd  une  véritable  occasion.  Qu’une  communauté  soit  ou  non  fortement 
unie,  on  peut  avec  beaucoup  de  tact  et  uhe  bonne  organisation  réussir  à 
ce  que  les  hommes  et  les  femmes  des  usines  et  des  manufactures  soient 
une  source  puissante  d’infiuence  pour  la  communauté,  tant  pour  le  béné¬ 
fice  de  la  Santé  Publique  générale  que  pour  le  bénéfice  de  l’hygiène  indi¬ 
viduelle  des  travailleurs  eux-mémes  ». 

Le  rapport  demandait  des  examens  médicaux  périodiques  pour  décou¬ 
vrir  et  surveiller  les  cas  de  tuberculose  au  début  et  les  autres  maladies  et 
pour  donner  à  l’ouvrier  convalescent  un  emploi  approprié  à  son  état,  il 
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appelait  l’attention  sur  les  responsabilités  qui  incombaient  aux  associa¬ 
tions  antituberculeuses  dans  la  préparation  d’un  programme  d’hygiène 
industrielle. 

Parmi  les  Sociétés  antituberculeuses,  c’est  la  Société  antituberculeuse  de 
Philadelphie  qui,  sous  la  direction  du  D'  Harvey  Dee  Brown,  a  fait  le  plus 
pour  le  développement  des  services  médicaux  dans  l’industrie.  Elle  a  tracé 
un  prograinme  d’hygiène  industrielle  et  l’a  développé  pour  montrer  à 
l’industrie  comment  organiser  et  faire  fonctionner  le  service  médical  d’une 
usine  et  quels  sont  les  avantages  qui  en  résultent.  C’est  l’étude  sur  la 
tuberculose  de  Philadelphie  du  D'  Horwood  qui  a  inspiré  à  la  Société  la 
décision  de  comprendre  dans  son  programme  l’hygiène  industrielle.  Dans 
cette  étude,  le  D'  Horwood  disait  :  «  on  doit  s’attacher  tout  particulière¬ 
ment  à  dépister  les  cas  de  tuberculose  de  l’adulte  au  début,  en  particulier 
chez  ceux  qui  sont  employés  dans  l’industrie  et  pour  cela  il  faut  se  hâter 
d’introduire  la  lutte  antituberculeuse  dans  les  diverses  industries  au  moyen 
des  cliniques,  des  infirmières  de  la  tuberculose  et  en  diffusant  les  notions 
concernant  la  tuberculose  ». 

C’est  au  Conseil  de  l’hygiène  et  de  la  tuberculose  de  Philadelphie  que 
revient  le  mérite  d’avoir  montré  aux  autres  associations  antituberculeuses 
ce  que  l’on  peut  faire  et  il  est  intéressant  de  noter  que  déjà  plusieurs  de  ces 
associations  suivent  les  directives  données  par  le  Conseil. 

Commençant  par  des  causeries  de  midi,  des  distributions  d’affiches  et  de 
littérature  sur  des  questions  d’hygiène  et  des  consultations  du  soir  pour 
les  ouvriers,  elles  ont  organisé  un  service  d’examen  sanitaire  pour  les 
employés  des  petites  usines.  L’intérêt  des  employeurs  fut  éveillé  et  rapide¬ 
ment  le  service  fut  payé  par  les  industriels,  alors  qu’au  début  il  avait  été 
fait  à  titre  démonstratif  et  gratuitement  par  le  Conseil  de  la  tuberculose  de 
Philadelphie.  En  même  temps,  une  étude  était  faite  pour  déterminer  le 
nombre  des  usines  de  Philadelphie  ayant  un  service  médical  et,  d’après 
cette  étude  qui  montrait  que  la  majorité  des  petites  usines  n’avaient  aucun 
service^ médical,  le  Conseil  entreprit  de  présenter  son  plan  Unité  (Unit  plan) 
de  service  médical  coopératif  dans  ces  usinés. 

Dans  ce  projet,  des  unités  sont  représentées  par  des  usines  de  moins  de 
500  employés,  assez  proches  les  unes  des  autres  et  ayant  un  total  de 
1.000  employés  par  unité.  Il  faut  pour  chaque  unité  une  infirmière. leur 
consacrant  tout  son.  temps  et  un  médecin  lui  en  consacrant  une  partie  ; 
chaque  usine  participante  doit  avoir  une  salle  de  consultation.  Les 
dépenses  de  l’unité  sont  partagées  par  les  usines  participantes  au  prorata 
du  nombre  de  leurs  employés;  elles  s’élèvent  à  4  dollars  50  par  employé  et 
par  an.  Toutes  les  dépenses  d’organisation  et  d’administration,  c’est-à-dire 
le  coût  des  modèles  de  rapports  (record  forms),  l’installation  du  service 
médical  et  l’organisation  de  ce  service  sont  supportées  par  le  Conseil 
d’hygiène.  Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents.  < 


844 


COIÆMAN 


En  1927,  le  Conseil  a  réussi  à  développer  le  Service  d’hygiène  dans 
20  usines  et  sur  ce  nombre  4  l’ont  pris  à  leur  charge  et  l’ont  entièrement 
continué.  Le  service  médical  industriel  a  été  assuré  dans  15  usines  jusqu’au 
moment  où  les  usines  pouvaient  l’assurer  elles-mêmes  quand  elles  étaient 
prêtes  à  cette  tâche.  Actuellement,  à  Philadelphie,  6.000  employés  sont 
dans  des  usines  qui  ont  un  service  médical,  conséquence  des  efforts  du  Con¬ 
seil. 

Un  rapport  du  Conseil  établit  qu’en  1927,  il  y  eut  18.682  consultations 
faites  à  des  dispensaires  d’usines  installés  d’après  le  plan  Unité.  Sur  ces 
consultations,  10.876  correspondaient  à  des  petits  accidents  et  7.811  à 
divers  accidents  légers. 

Le  plan  Unité  comprend  un  service  d’affiches  mensuelles,  des  cours 
d’hygiène  aux  employés,  des  conseils  sur  les  problèmes  d’hygiène  indivi¬ 
duelle,  des  enquêtes  sanitaires  et  une  inspection  sanitaire  mensuelle  de 
l’usine. 

L’expérience  de  Philadelphie  a  conduit  les  associations  antituberculeuses 
de  Paterson,  Newark  et  Jersey  City,  N.  J.,  d’Eric,  Chester,  Béthleem  et 
Scranton,  Pa;  de  Louisville,  Ky  et  d’Indianopolis,  Ind.  à  faire  rentrer  dans 
leurs  activités  le  développement  du  programme  d’hygiène  industrielle. 

A  Paterson  N.  J.,  diverses  usines  ont  déjà  pris  à  leur  charge  les  services 
de  démonstration  de  la  ligne  antituberculeuse  et  sanitaire  de  Paterson.  lîn 
plus  du  service  d’examen  sanitaire,  elles  ont  installé  des  cours  de  nutrition 
pour  les  employés  ayant  un  poids  insuffisant  et  ont  établi  des  consultations 
du  soir  pour  les  ïrades  unions. 

Pendant  les  trois  dernières  années,  la  ligue  antiberculeuse  de  New  Jersey 
a  assuré  un  service  d’hygiène  industrielle  dans  le  but  de  montrer  aux  indus¬ 
triels  l’importance  de  la  conservation  de  la  santé  de  l’ouvrier,  là  valeur  des 
examens  sanitaires  périodiques  et  comment  on  peut  systématiquement  et 
avec  succès  organiser  dans  une  usine  un  programme  dé  surveillance  médi¬ 
cale.  Pendant  cette  période,  3.396  examens  furent  faits  dans  30  usines  de 
Newark.  64  cas  du  tuberculose  furent  dépistés  parmi  lesquels  27  eiftrèrent 
ensuite  dans  des  sanatoriums  et  à  la  fin  de  leur  séjour,  considérés  comme 
guéris,  ces  sujets  furent  renvoyés  à  leur  travail.  Le  service  d’examen  de 
Newark  fut  destiné  à  servir  de  noyau  pour  le  développement  du  plan 
Unité. 

Ce  n’est  que  récemment  que  la  ligue  de  la  tuberculose  du  Comté  de  l’Hudson 
(N.  J.)  a  organisé  son  service  d’hygiène  industrielle  et  a  établi  son  pro¬ 
gramme  d’après  le  plan  de  Philadelphie,  légèrement  modifié.  L’étude 
qu’elle  a  faite  des  moyens  industriels  médicaux  du  Comté  a  montré  un 
défaut  général  de  surveillance  médicale  directe  dans  les  industries,  en  par¬ 
ticulier  dans  celles  qui  ont  moins  de  1.000  employés.  Ici  aussi,  coinme  à 
Newark,  à  Paterson  et  à  Philadelphie,  avant  d’offrir  en  totalité  ou  eh  partie 
aux  usines  le  plan  Unité,  on  leur  montrera  comment  faire  l’examen  pby- 
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sique  de  leurs  employés.  On  attache  beaucoup  d’importance  à  l’examen 
physique  du  candidat  avant  son  placement;  aux  examens  périodiques  de 
tous  les  employés,  chaque  année,  sauf  indication  contraire  ;  à  adapter  l’in¬ 
dividu  à  son  travail,  au  soin  et  à  la  propreté  des  lavabos,  des  armoires,  des 
salles  de  repos  et  des  W.  C.,  ainsi  qu’au  bon  éclairage  et  à  la  bonne  ven¬ 
tilation  de  l’usine.  On  s’efforce  de  suivre  tous  les  employés  examinés  et  de 
corriger  ainsi  leurs  imperfections  physiques.  Si  les  employés  ne  peuvent 
payer  le  traitement  médical,  ils  sont  envoyés  dans  les  cliniques  du  Comté. 
Ce  travail  qui  consiste  à  suivre  l’employé  est  considéré  comme  l’un  des 
points  les  plus  importants  de  tout  le  programme,  car  en  intéres.sant  l’indi¬ 
vidu  à  son  propre  état  physique  on  espère  l’intéresser  davantage  à  l’amé- 
loration  des  conditions  de  l’usine  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salu¬ 
brité. 

La  ligue  contre  la  tuberculose  du  Comté  de  l’Hudson,  en  union  avec  le 
Conseil  de  sécurité  du  même  Comté,  projette  de  faire  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  l’hygiène  industrielle  aux  directeurs  et  aux  contremaîtres, 
conférences  dans  lesquelles  on  parlera  de  l’hygiène  des  ouvriers  et  de  celle 
de  l’usine  et  des  questions  touchant  aux  indemnités  pour  accident  du  tra¬ 
vail  et  maladies,  ainsi  qu’au  côté  médico-légal  de  celles-ci. 

A  Eric,  Pa,  on  a  fait  une  étude,  avec  démonstration  d’examens,  et  on  se 
propose  de  développer  le  plan  Unité.  La  Société  antituberculeuse  d’Eric 
croit  que  sous  une  surveillance  convenable  «  l’application  de  ce  plan  repré¬ 
senterait  l’un  des  services  les  plus  importants  qu’une  association  antitu- 
berculeuse-puisse  rendre  à  une  communauté  industrielle  ».  On  s’est  assuré 
l’intérêt  et  le  concours  de  l’Association  des  industriels  d’Eric  et  du  Conseil 
de  sûreté  d’Eric. 

L’Association  sanitaire  et  antituberculeuse  de  New  York  a  un  service  de 
médecin  consultant  de  la  tuberculose  qui  sert  à  aider  les  médecins 
de  l’industrie  et  les  directeurs  du  personnel  dans  les  questions  de  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose  et  de  placement  des  malades  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie.  Ce  service  fut  organisé  «  sur  la  proposition  de  quel¬ 
ques-uns  des  médecins  bien  connus  de  l’industrie  qui  maintenant  l’em¬ 
ploient  et  le  considèrent  comme  faisant  partie  de  leurs  organisations  res- 
'  peetives.  On  lui  demande  son  aide  pour  les  malades  qui  hésitent,  à  cause 
du  prix,  à  consulter  un  spécialiste  ou  auxquels  leur  situation  permet  de  ne 
pas  avoir  recours  aux  soins  gratuits  ».  Certaines  des  organisations  indus¬ 
trielles  les  plus  grandes  de  la  Cité  de  New  York  subventionnent  ce  service. 

En  1926,  la  Société  d’Hygiène  publique  et  de  lutte  contre  la  tuberculose 
de  Hartford  fit  une  étude  industrielle  qui  porta  sur  39  usines  employant 
chacune  28  personnes  ou  plus  et  sur  un  nombre  total  de  18.875  employés; 
la  majorité  de  ces  usines  étaient  membres  de  l’Association  des  patrons  et 
industriels  de  Hartford.  Le  résultat  de  l’enquête  permet  de  conclure  que  le 
«  développement  du  service  médical  peut  mieux  se  faire  dans  les  grandes 
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usines  que  dans  celles  qui  emploient  peu  d’ouvriers  »,  mais  que  l’on  pourrait 
adopter  un  plan  de  service  médical  unique  par  groupe  de  petites  usines. 

L’Association  contre  la  tuberculose  du  Comté  de  Marion  (Ind.)  «  a  étendu 
son  effort  sanitaire  aux  industries  d’indianopolis  avec  l’espoir  d’intéresser 
les  patrons  à  l’augmentation  du  rendement  industriel  par  la  surveillance 
hygiénique  systématique  des  employés  »  ;  elle  a  aussi  procédé  à  des  cam¬ 
pagnes  d’examens  d’aptitude  physique  et  organisé  des  cours  sur  la  nutrition 
des  adultes. 

La  Société  contre  la  tuberculose  des  Comtés  de  Détroit  et  de  Wayne  Micii 
a  organisé  un  programme  sanitaire  et  industriel  de  Comté  mais  n’a  pas 
prévu  un  service  médical  intensif  dans  les  usines.  La  société  agit  comme 
agence  de  rensjeignement  pour  les  problèmes  de  la  tuberculose  dans  les 
usines;  elle  a  un  large  programme  d’éducation  sanitaire  de  l’industrie  et 
un  service  d’emplois  pour  les  cas  de  tuberculose  arrêtée. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  l’industrie  permet  de  voir  les  nom¬ 
breux  problèmes  de  l’industrie  qui  ont  trait  à  la  santé  de  l’individu  et  du 
public  en  général  et  les  examens  cliniques  d’aptitude  physique  dont  la 
majorité  des  associations  antituberculeuses  des  Etats-Unis  se  sont  fait  les 
propagandistes  peuvent  devenir  le  noyau  d’un  service  médical  industriel 
important. 

Conclusion.  —  C’est  volontairement'  que  l’on  a  omis  dans  cet  article 
d’étudier  les  services  de  placement,  de  réadaptation  et  les  divers  types  de 
travaux  éducatifs  faits  par  les  associations  antituberculeuses.  On  a  préféré 
résumer  d’une  manière  générale  l’importance  donnée  à  l’hygiène  industrielle 
dans  les  programmes  de  ces  associations.  Si  l’on  considère  l’intérêt  que  l’on 
a  pris  et  lé  travail  que  l’on  a  fait  au  cours  de  ces  dernières  années,  on  peut 
assurer  que,  grâce  aux  associations  antituberculeuses,  il  s’accomplit  aux 
Etats-Unis  un  progrès  qui,  bien  que  lent,  est  très  net. 

Plusieurs  des  organisations  contre  la  tuberculose  citées  dans  cette  enquête 
essaient  d’intéresser  les  patrons  aux  avantages  qui  peuvent  résulter  du  ser¬ 
vice  médical  dans  l’usine  et  déjà  dans  bien  des  cas  le  succès  a  suivi  ces 
efforts. 
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L'ACTION  SANITAIRE  A  L'ÉTRANGER 

LE  ONÉMATOGRAPHE  CONTRE  LE  PALUDISME 
EN  ITALIE 
Par  a.  ICHOK. 

Dans  l’histoire  de  l’Italie,  le  paludisme  a  marqué  un  grand  nombre  de 
pages  d’une  croix  terrifiante.  Le  spectre  de  la  mort  a,  pendant  longtemps, 
hanté  les  esprits  du  pays  qui  voyaient,  dans  la  fièvre  des  marais,  une  espèce 
de  déesse  implacable  que  rien,  ne  pouvait  faire  fléchir.  La  situation  a  flni 
par  changer,  mais  l’on  est  encore  loin  d’une  victoire  définitive  qui  permette 
de  s’endormir  sur  les  lauriers.  Aussi  ne  désarme-t-on  pas,  et  tous  les 
moyens  modernes  de  lutte  sont  mis  en  œuvre.  Parmi  ceux-là,  le  cinéma 
occupe  une  des  premières  places.  A  ce  sujet,  nous  trouvons  une  étude 
instructive  d’Anna  Celli*  qu’il  nous  paraît  utile  de  faire  connaître. 

D’après  A.  Celli,  le  paysan  et  le  berger  italiens,  habitués  à  la  solitude  des 
landes  désertes,  sont  des  observateurs  par  excellence.  Ils  s’emparent  d’un 
coup  d’œil  de  l’image,  tandis  que,  dans  une  conférence  faite  en  une  langue 
différente  de  leur  idiome  habituel,  leur  oreille  ne  saisit  rien  ou  presque 
rien.  C’est  ce  qui  explique  que  les  conférences  de  propagande  contre  le 
paludisme  sont  désertes.  Les  représentations  de  films  américains  ou  anglais 
n’avaient  guère  plus  de  succès  :  le  milieu  qui  y  était  représenté  était  inconnu 
du  paysan  italien,  qui  n’est  pas  en  état,  intellectuellement,  d’adapter  des 
scènes,  étrangères  à  son  milieu,  à  la  vie  de  sa  campagne  familière.  Le 
paysan  italien  ne  s’assimile  que  le  film  éducatif  de  production  locale.  Pour 
cette  raison,  en  1925,  à  l’occasion  du  I"  Congrès  International  de  Palu¬ 
disme,  la  Direction  générale  de  la  Santé  fit  faire,  sous  la  direction  du 
professeur  Gosio,  un  grand  film  national  pour  montrer  Je  développement 
de  la  lutte  anti-paludéenne  en  Italie  et  plus  spécialement  dans  la  cam¬ 
pagne  romaine.  Ce  film  est  divisé  en  cinq  parties  que  nous  allons  passer 
en  revue,  d’après  A.  Celli. 

1-  Ahka  Ceuj  :  Le  cinéma  dans  la  lutte  contre  la  malaria.  Jievue  internationale  du 
cinéma  éducateur,  Rome,  t.  II,  n»  5,  1930,  p.  643-656; 
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I.  —  Partie  historique. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  le  paludisme  est  un  Aéau  de  l’huma¬ 
nité,  la  désolation  de  la  terre,  surtout  dans  certains  endroits,  puisque 
marécage-paludisme  fut  la  première  équation  que  connurent  les  peuples 
les  plus  anciens.  Ici,  les  premiers  habitants,  épouvantés  par  le  paludisme, 
construisirent  en  vain  des  temples  à  la  déesse  fièvre,  et,  ici,  les  premiers 
chrétiens  élevèrent  de  vaines  prières  à  la  Madone  de  la  Fièvre.  Et  quand  le 
fléau  devenait  toujours  plus  meurtrier,  l’on  en -attribuait  la  cause  aux 
maléfiques  influences  des  astres  et  de  la  terre. 

Des  masses  frappées  ne  restaient  point  passives  et  déjà  les  Étrusques  et 
les  peuples  pré-romains  étaient  passés  maîtres  dans  l’art  de  creuser,  mieux 
que  les  rats  et  les  lièvres,  des  galeries  souterraines  qui  asséchaient  automa¬ 
tiquement  les  vallées  marécageuses  et  paludéennes  du  Latium.  Bientôt,  les 
Romains  apprirent,  eux  aussi,  de  leurs  maîtres  étrusques,  à  assécher  leurs 
terres;  avant  d’être  un  égout,  là  «  Gloaca  Maxima  »  fut  bel  et  bien  un 
drain. 

Sans  doute,  au  moyen  âge,  la  rupture  des  aqueducs  romains  par  les 
Ostrogoths  ne  détermina-t-elle  pas  le  paludisme,  mais  il  paraît  certain 
qu’elle  contribua  à  l’étendre.  L’armée  des  Ostrogoths,  campée  près  des 
nouveaux  marais,  en  fut  littéralement  décimée.  Toutefois,  les  recrudes¬ 
cences  du  paludisme  se  sont  souvent  manifestées  sans  causes  détermi¬ 
nantes. 

Comme  tout  phénomène  biologique,  le  paludisme  est  sujet  à  d’amples 
oscillations,  plus  ou  moins  régulières  et  variant  selon  les  époques  et  les 
lieux.  Par  conséquent,  il  se  peut  que,  dans  une  même  région,  elle  s’atténue 
et  disparaisse  presque  complètement,  puis  réapparaisse  et  sévisse  à  nou¬ 
veau,  sans  qu’aucun  changement  ne  se  soit  produit  dans  les  conditions 
locales.  Afin  d’alimenter  et  enrichir  la  cité,  dans  les  périodes  de  trêve  les 
plus  heureuses,  dont  la  plupart  coïncidèrent  avec  les  plus  prestigieuses 
époques  du  passé,  on  cultiva  intensivemeent  et  on  repeupla  les  vallées  les 
plus  fertiles  de  la  campagne.  Mais,  par  la  suite,  toute  volonté  de  colonisa¬ 
tion  agricole  fut  brisée  par  le  retour  des  fatales  fureurs  du  fléau,  jamais 
apaisé  et  toujours  implacable,  hostile  â  la  santé  et  à  la  vie  de  l’homme 
comme  à  celle  des  animaux,  et  les  fruits  de  courageux  efforts  furent 
dispersés. 

On  pense,  d’une  façon  générale,  que  la  chute  de  l’empire  d’Occident 
détermina  l’abandon  de  la  campagne.  Mais,  l’organisation  épiscopale  de  la 
Campagne  romaine  durant  le  moyen  âge  porte  à  croire  qu’une  communauté 
chrétienne  n’aurait  jamais  pu  avoir  l’importance  voulue  pour  constituer  un' 
évêché  si  les  conditions  locales  de  salubrité  n’avaient  permis  la  formation 
d’une  agglomération  relativement  considérable.  Comme  aux  temps  fastueux 


LE  CINÉMATOGRAPHE  CONTRE  LE  PALUDISME  EN  ITALIE  849 

de  l’Empire,  durant  la  Renaissance,  la  campagne  s’ornait  de  villas  et  de 
palais.  Cardinaux  et  papes  y  recevaient  princièrement  leurs  amis  et  y  orga¬ 
nisaient  des  chasses,  comme  à  la  Magliana.  Ostie  ne  fut  pas  seulement  la 
première  forteresses  de  l’époque,  mais  aussi  un  lieu  de  villégiature  des 
papes. 

Puis,  après  une  période  de  calme,  les  recrudescences  du  paludisme  se 
font  plus  fréquentes  et  plus  meurtrières.  De  même  qu’on  peut  reconstituer 
les  époques  de  prospérité  de  la  Campagne  romaine,  on  peut  suivre  le 
chemin  de  la  fièvre  destructrice.  Il  suffît  de  se  rappeler  les  colonisations 
agricoles  monastiques  médiévales  qui  sombrèrent  fatalement  dans  la  catas¬ 
trophe  après  une  longue  lutte  (ibntre  le  paludisme. 

Au  cours  des  derniers  siècles,  le  paludisme  se  fait  de  plus  en  plus  meur¬ 
trier.  Ostie,  puis  la  Magliana  sont  abandonnées.  D’autres  localités,  comme 
Isola  et  Galera,  situées  sur  des  points  plus  élevés,  se  dépeuplent  aussi 
comme  conséquence  des  fièvres  palustres.  Les  monastères,  situés  aux  plus 
proches  alentours  de  la  ville,  deviennent  eux-mêmes  infectés  et  inhabi¬ 
tables.  Le  paludisme  sévissait  encore  dans  les  bas-quartiers  de  la  ville 
après  1870,  et  même  quelques  collines  des  environs  n’en  étaient  pas 
indemnes.  La  Rome  salubre  était  une  toute  petite  oasis  au  milieu  d’un 
désert  infecté. 

II.  —  Causes  du  mal. 

Le  paludisme  n’est  engendré  ni  directement,  ni  indirectement  par  les 
soi-disant  miasmes  qui  s’élèvent  des  lieux  palustres,  ni,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  par  les  mauvaises  odeurs  qui  émanent  de  la  putréfaction.  Considérés 
isolément  ou  dans  leur  ensemble,  bonne  alimentation,  bon  logis,  bons 
vêtements  ne  sauvent  point  de  la  fièvre. 

Avant  que  fussent  connus  les  moyens  modernes  de  défense  contre  le 
paludisme,  la  colonisation  des  lieux  gravement  malsains,  même  dans  les 
meilleures  conditions,  conduisait  toujours  au  tombeau.  Sur  la  fin  du  siècle 
dernier,  le  médecin-major  français  Laveran,  en  Algérie,  et  les  médecins 
italiens  Marchiafava  et  Celli,  dans  la  campagne  romaine,  découvrirent  la 
cause  du  paludisme  :  il  est  provoqué  par  des  protozoaires  qui  vivent  dans 
le  sang  humain  et  le  décomposent.  Cette  découverte  révéla  l’agent  de  la 
maladie,  mais  ne  donna  pas  de  renseignements  sur  la  façon  dont  elle  se 
propage.  En  mai  1898,  après  de  longues  et  ingénieuses  recherches,  le 
médecin-major  Ronald-Ross,  dans  l’Inde  Anglaise,  parvenait  à  démontrer 
que  la  maladie  des  oiseaux  était  inoculée  par  un  moustique  spécial.  Bientôt 
après,  les  Italiens  Grassi,  Bastianelli  et  Bigami  confirmèrent  la  grande 
découverte,  même  en  ce  qui  concerne  le  paludisme  chez  l’homme.  Les 
femelles  de  certains  moustiques  appelés  anophèles  (les  nuisibles)  hébergent 
des  formes  spéciales  de  ces  protozoaires,  lesquels,  dans  leur  corps,  accom¬ 
plissent  un  cycle  ultérieur  de  développement.  Puis,  dans  la  piqûre  du 
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moustique,  les  jeunes  protozoaires  sont,  avec  la  salive,  réinoculés  ù 
Thomme. 

C’est  dans  les  eaux  stagnantes  que  le  moustique  accomplit  ses  première^ 
métamorphoses  (œuf,  larve,  nymphe).  En  conséquence,  le  marais  n’engendrt 
le  paludisme  qu’en  tant  qu’il  élève  les  moustiques  propagateurs  des  fièvres 
paludéennes.  D’ordinaire,  les  moustiques  ne  piquent  pas  dans  la  journée  ; 
par  contre,  ils  assaillent  l’homme  le  soir,  la  nuit  et  vers  le  matin.  Ce  soni 
là  les  heures  les  plus  dangereuses.  Pendant  les  mois  de  froid,  les  mous¬ 
tiques  hivernent  dans  les  caves,  les  étables,  et,  conséquemment,  d’habi¬ 
tude  ne  piquent  pas. 

III.  —  Prophylaxie  et  traitement. 

Médecins,  instituteurs,  infirmiers  et  infirmières,  voilà  les  soldats  d’avant- 
garde  dans  la  bataille  contré  le  paludisme.  La  quinine  est  leur  munition. 
Le  personnel  sanitaire  auxiliaire  est  formé  dans  une  école  spéciale  de  mala- 
riologie  à  Nettuno. 

Ce  sont  les  maîtresses  et  les  infirmières  qui,  dans  les  écoles  maternelle> 
et  les  écoles  primaires,  administrent  la  quinine  prophylactique  et  curative 
aux  enfants.  Durant  l’été,  les  enfants  affectés  sont  envoyés  au  sanatorium 
spécial  de  Borghetto.  Quant  aux  adultes,  les  soins  leur  sont  donnés  dans 
des  dispensaires  permanents  ou  ambulants.  Le  rôle  de  l’infirmière  spécia¬ 
lisée  consiste  à  parcourir,  chaque  jour,  en  voiturette  ou  à  cheval,  une  zone 
déterminée  pour  immuniser  ceux  qui  sont  en  bonne  santé  et  pour  signaler 
les  malades  aux  médecins.  Pendant  l’été,  la  quinine  est  distribuée  dans  les 
champs,  tandis  que  les  travaux  de  la  moisson  battent  leur  plein. 

C’est  au  XVII®  siècle  que  la  comtesse  Anne  de  Cinchon  apporta  du  Pérou  en 
Europe  le  spécifique  contre  la  fièvre  :  l’éeorce  de  quinquina,  la  quinine.  Ce 
spécifique  fut  peu  à  peu  répandu  par  les  Pères  Jésuites. 

Le  film  reproduit  les  scènes  qu’en  1850,  le  cardinal  Morichini  fit  peindre 
à  la  fresque  sur  les  murs  de  la  pharmacie  de  l’hôpital  San  Spirito.  Le  troi¬ 
sième  panneau  représente  le  cardinal  di  Logo  ordonnant  aux  servants  de 
porter  des  infusions  de  quinquina  aux  malades,  tandis  qu’un  autre  servani 
pile  la  prodigieuse  écorce  dans  un  mortier. 

Le  cardinal  di  Lugo  distribuait  gratuitementx  le  précieux  remède  aux 
pauvres  de  Rome.  Mais  quel  est  le  travailleur  des  champs  de  la  péninsule 
italienne  qui  pouvait,  il  y  a  quelques  apnées  seulement,  acheter  la  quinine, 
au  prix  où  elle  était.  Le  gain  que  lui  procurait  son  travail  de  toute  la  saison 
ne  lui  permettait  même  pas  d’en  acheter  quelques  grammes  :  c’est  à  Angel" 
Celli  que  l’on  doit,  dès  les  débuts  de  ce  siècle-ci,  la  distribution  par  l’Etat 
du  grand  spécifique  contre  le  paludisme,  non  à  titre  de  bienfaisance  ou  de 
charité  légale,  mais  bien  comme  une  mesure  nécessaire  de  santé  publique. 
Le  remède  est  préparé  par  la  Pharmacie  centrale  militaire  de  Turin, 
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pur  ou  pr^nté  sous  une  forme  agréable  (pastilles  sucrées,  bonbons  de 
chocolat). 


rV.  —  Assainissement  des  zones  infestées. 

La  garniture  des  fenêtres  de  rideaux  de  toile  métallique;  la  disposition, 
aux  portes  des  maisons,  d’une  triple  série  de  panneaux  mobiles,  également 
garnis  de  toile  métallique;  le  maintien  du  bétail  dans  les  étables  pour  le 
soustraire  aux  piqûres  infectieuses  des  tiques  ;  la  chasse  aux  moustiques 
au  moyen  de  fumigations;  la  destruction  des  larves  par  le  comblement  des 
petites  mares  et  le  nettoyage  des  fossés  ;  la  «  pétrolisation  »  et  l’épandage 
d’une  poudre  appelée  «  vert  de  Paris  »,  tout  cela  contribue  au  succès  de 
l’action  sanitaire,  qui  ouvre  la  marche  au  succès  agricole  et  économique. 

Comme  le  dit  A.  Celli,  le  film  fait  toucher  du  doigt  les  dommages  millé¬ 
naires  causés  par  le  paludisme,  ainsi  que  les  immenses  progrès  réalisés  en 
Italie  au  cours  des  vingt-cinq  dernières  années  dans  l’assainissement  des 
zones  infectées.  Rome,  petite  oasis  au  milieu  d’un  désert  infecté  en  1870, 
est  devenue  une  grande  ville  salubre,  entourée  de  jardins  riants  ;  des  loca¬ 
lités  environnantes,  jadis  dévastées  par  le  paludisme,  ont  ressuscité  et  de 
nouvelles  localités  ont  surgi.  Mais  de  combien  de  difficultés  la  route  qui  a 
conduit  du  laboratoire  à  la  campagne,  n’a-t-elle  pas  été  hérissée,  quoique 
les  «  surhommes»  la  trouvent  brève  et  aisée!... 

La  cause  première  du  succès  de  l’assainissement  et  de  l’amélioration  fon¬ 
cière,  c’est  la  quinine.  On  l’emploie  largement  pour  prévenir  la  fièvre  sans 
attendre  d’étre  malade  et  pour  faire  en  sorte  qu’une  nouvelle  population 
bien  portante  et  laborieuse  repeuple  la  terre  qui,  il  y  a  quelques  années 
encore,  était  désertée  et  maudite  durant  les  mois  d’été.  C’est  avec  raison 
que  le  professeur  Gosio  a  dit  :  «  Nul  ne  peut  discuter  les  avantages 
énormes  de  l’assainissement  des  terres  sur  une  vaste  échelle;  toutefois, 
sans  parler  des  capitaux  considérables  que  de  pareils  travaux  nécessitent, 
si  ces  grandioses  entreprises  ne  sont  pas  secondées  par  la  coopération  de 
tous  les  habitants  moyennant  l’exécution  de  travaux  d’assainissement  par¬ 
tiels,  ainsi  que  par  l’observation  de  la  prophylaxie  individuelle  par  la  qui¬ 
nine,  leurs  effets  ne  pourront  jamais  être  durables.  » 

Les  travaux  d’assainissement  dont  parle  M.  Gosio  ont,  depuis  l’époque 
la  plus  lointaine,  préoccupé  les  Pouvoirs  publics.  Déjà  à  l’époque  romaine, 
les  travaux  d’hydraulique  ayant  pour  objet  d’assainir  les  zones  maréca¬ 
geuses  ou  d’en  maintenir  la  salubrité,  consistaient  en  :  a)  travaux  d’assè¬ 
chement  par  des  moyens  mécaniques  ;  b)  drainages  et  ouvrages  d’écoule¬ 
ment  des  eaux  stagnantes;  c)  colmatages  artificiels;  d)  salification  des 
marais  épars  le  long  de  la  côte. 

En  1560,  Pie  V,  instituant  le  Tribunal  de  l’Agriculture,  observe  que  les 
travaux  d’assainissement  des  terres  et  leur  mise  en  culture  rendaient  l’air 
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plus  salubre  :  Aernoslræ  almæ  Urbis  ex  axidua  agrorum  cuUura,  silvarum 
et  nemorum  extvrpatione  palustriumqué  locorum  exicatione  factus  est 
tutiOT^  elementior  et  salubrior, 

Sixte-Quint  lie  son  nom  à  l’assainissement  des  Marais  pontins  où  vers 
1  an  1600,  sont  appelés  les  Hollandais,  réputés  par  leurs  travaux  d’assèche¬ 
ment  dans  les  Pays-Bas, 

Les  travaux  d’assainissement  des  Marennes  toscanes  font  dire  à 
Machiavel  que  «  les  pays  insalubres  deviennent  salubres  lorsque  tout  d’un 
coup  une- multitude  d’hommes  les  occupe  ». 

Une  incursion  dans  l’histoire  plus  moderne  nous  fait  connaître  des  mil¬ 
lions  d  hectares  de  terrain  sur  lesquels  agronomes,  hygiénistes,  institu¬ 
teurs  soutiennent  une  lutte  victorieuse,  dont  les  résultats  ont  quelque 
chose  de  vraiment  prodigieux.  A  cette  occasion,  qu'il  suffise  de  penser 
ïa^campagne  romaine,  en  1913,  il  ne  s’y  trouvait  guère  plus  de 
2.000  individus,  entre  bergers  et  personnes  qui  s’y  rendaient  occasionnel¬ 
lement  pour  les  maigres  récoltes.  Aujourd’hui,  c’est-à-dire  à  dix-sep l 
L  distance,  la  population  de  la  campagne  romaine 

atteint  70.000  âmes  et  le  nombre  des  cas  de  paludisme  s’est  abaissé 
lation™^  supérieures  celle  de  l’accroissement  de  la  popu- 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’assainissement  s’effectue,  le  terrain  est  mis 
directement  en  culture  par  les  entreprises  d’assainissement,  ou  réparti  en 
lots  ou  affermé  aux  paysans,  en  [donnant  la  préférence  aux  anciens  com¬ 
battants.  Fermes  bien  agencées,  eau  potable,  école,  églises,  établissements 
publics  souvent  pourvus  d’un  poste  de  projection  cinématographique, 
routes  propres  à  la  circulation  des  automobiles  ou  bons  chemins  vicinaux 
reliant  les  centres  agricoles  aux  centres  de  vie  citadine  les  plus  proches, 
voilà  ce  quel  on  rencontre  aujourd’hui  dans  des  régions  qui,  il  y  a  quelques 
dation**  ^  n’avaient  que  le  charme  romantique  d’une  tragique  déso- 


Dans  les  entreprises  d’assainissement  et  de  mise  en  valeur  du  val 
d  Adige,  le  système  hydrographique  et  forestier  compris  entre  Merano  et 
■Lavis,  ainsi  que  celui  des  bassins  montagneux  qui  s’y  rattachent,  et  du 
val  Passiria,  a  été  complètement  aménagé.  Dans  cette  zone,  il  y  a  mainte¬ 
nant  2b  groupes  de  fermes,  10  groupes  de  maisons  d’habitation,  7  kilo¬ 
mètres  de  nouvelles  routes,  sans  compter  les  vastes  étendues  de  terrain 
utilisées  pour  des  cultures  spéciales,  et  [l’on  a  reconstitué  360  hectares  de 
bois  taillis  ou  de  haute  futaie. 

.  En  1920,  à  Sanlurt,5  «  7  avait  260  hectares  de  terrain  cultivés  et 
2.090  hectares  de  terrains  en  friche  et  marécageux.  Aujourd’hui,  on  y 
compte  bO  kilomètres  de  canaux  de  drainage  et  d’irrigation,  45  kilomètres 
de  route,  160  colons  habitant  des  fermes  modèles,  200  têtes  de  gros  bétail, 
800  hectares  de  terrain  cultivés  en  céréales,  521  hectares  de  culture  maraî- 
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chère,  500  hectares  en  plantes  fourragères,  10  hectares  d’olivettes  et 
17  hectares  de  cultures  diverses. 

A  la  Stornara,  il  s’agissait  d’assainir  et  d’aménager  17.800  hectares  de 
terrain.  On  y  compte  aujourd’hui  76  kilomètres  de  routes,  106  kilomètres 
de  canaux,  quantité  de  constructions  rurales  modernes,  2  installations 
spéciales  d  irrigation,  831  têtes  de  bétail.  Tandis  qu’on  procède  au  lotisse¬ 
ment  d’une  première  zone,  l’œuvre  d’assainissement  et  d’agencement  se 
poursuit  sans  relâche 

A  Coltano,  zone  marécageuse  et  infectée  par  le  paludisme  tout  récem¬ 
ment  encore,  90  familles  d’agriculteurs,  anciens  combattants,  vivent  et 
prospèrent  aujourd’hui.  En  1929,  le  rendement  de  la  récolte  y  a  été  de 
,12  quintaux  de  blé  par  hectare. 

A  Alberese,  en  dehors  des  travaux  d’assainissement  et  de  restauration 
agricole,  on  se  permet  aussi  le  luxe  de  faire  l’élevage  des  chevaux;  les 
«  alberese  »  ont  même  déjà  acquis  une  certaine  renommée. 

L’Isola  Sacra,  formation  deltaïque  située  à  l’embouchure  du  Tibre,  était 
renommée  jadis  par  sa  luxuriante  végétation  et  ses  jardins  délicieux,  qui 
en  firent  le  «  Parc  de  Vénus  ».  Elle  fut  ensuite  délaissée  et  envahie  par  les 
eaux  qui  y  croupirent  et  le  paludisme  y  régnait  en  maître.  Il  y  a  quelques 
a,nnées  à  peine,  l’on  y  rencontrait  tout  au  plus  quelques  bergers  cachec¬ 
tiques  minés  par  la  fièvre,  qui  y  menaient  paître  leurs  maigres  troupeaux. 
Aujourd’hui  ;  40  kilomètres  de  routes,  26  fermes  modernes,  une  grande 
maison  d’habitation  pour  12  familles  d’ouvriers,  300  colons;  vastes 
étendues  de  terrain  cultivées  en  céréales,  en  plantes  fourragères,  en 
légumes  de  belle  venue  et  en  autres  produits  du  sol  destinés  à  la  transfor¬ 
mation  industrielle;  plantations  nouvelles  de  40,000  peupliers,  acacias, 
mûriers  et  pins  maritimes. 

Hormis  les  travaux  d’assainissement,  effectués  par  des  particuliers  ou 
par  des  consortiums  de  propriétaires,  l’tEuvre  des  Anciens  Combattants  a, 
à  elle  seule,  assaini  ou  mis  en  culture  plus  de  543.000  hectares  de  terrain 
en  quelques  années. 

Outre  les  entreprises  d’assainissement  de  l’Œuvre  des  Anciens  Combat¬ 
tants  et  celles  qui  ont  été  effectuées  directement  par  l’Etat,  l’on  ne  saurait 
oublier  celles  qui  ont  été  entreprises  par  des  industriels  dans  plusieurs 
régions  palustres  du  Royaume,  notamment  celles  des  vallées  Padouanes, 
de  Castel  Volturno,  des  Marais  pontins,  de  Maccarese,  de  Port  Trajan,  etc. 

Dans  l’entière  circonscription  du  gouvernement  de  Rome,  qui  englobe 
une  grande  partie  de  la  campagne  romaine,  il  n’y  eut  que  9  morts  de  palu¬ 
disme  en  1928  :  5  au  mois  d’août,  3  en  septembre  et  1  en  octobre. 

Le  système  d’assainissement  le  plus  fréquemment  employé,  parce  qu’il 
est  le  plus  pratique,  est  le  colmatage  ;  les  dépressions  de  terrains  envahies 
par  des  eaux  sont  comblées  avec  des  terres  de  déblai.  D’autre  part,  les 
eaux  palustres  sont  absorbées  par  les  établissements  hydrovores  et 
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rejetées  dans  les  cours  d’eau  les  plus  proches  ou  dans  la  mer.  Puis,  par  un 
système  de  canalisation,  les  eaux  insalubres  sont  remplacées  par  des  eaux 
saines  pour  l’irrigation. 

Quelles  possibilités  d’action  s’offrent-elles  au  cinéma  dans  cette  œuvrn 
formidable  de  restauration?  Elles  sont  multiples  :  propagande  hygiénique 
et  sanitaire,  enseignement  agricole,  culture  générale,  sans  parler  des  dis¬ 
tractions  qu’il  apporte  dans  les  centres  ruraux,  remplissant  ainsi  un  rôle 
d’agent  de  liaison  entre  ceux-ci  et  d’autres  centres  lointains  d’activité 
humaine. 

Outre  les  projections,  données  dans  des  bourgs  possédant  une  installa¬ 
tion  cinématographique  à  demeure,  l’Institut  Luce  et  l’Œuvre  nationale 
des  combattants  mènent  une  active  campagne  de  propagande  et  de  culture 
au  moyen  de  leurs  cinématographes,  ambulants.  Dans  un  article  sur  la 
Il  Propagande  agricole  par  le  cinéma  »  paru  dans  La  Conquista  délia  terra 
(Rome,  février  1930),  M.  G.  Rossi  dit  que  l’enthousiasme  avec  lequel  le 
cinéma  ambulant  est  accueilli  parles  populations  agricoles  prend  souvent 
des  formes  émouvantes.  La  campagne  cinématographique,  menée  par  la 
,  seule  Œuvre  nationale  des  combattants,  a  permis  d’atteindre  près  de 
4.800  centres  ruraux,  et  plus  de  3  millions  de  cultivateurs. 

Le  concours  est  à  la  fois  simple  et  efficace,  puisque,  comme  le  dit  la 
Revue  internationale  du  cinéma  éducateur,  il  lui  suffit  de  montrer  ce  qui  fut 
et  ce  qui  est.  Ce  qui  fut  :  terres  désolées,  population  rare  et  chétive;  ce  qui 
est  :  terres  fécondes,  opulentes,  où  croît  et  se  multiplie  une  population 
saine,  robuste  et  créatrice  de  nouvelles  richesses. 

V.  —  Le  cinéma  aü  service  de  l’hygiène  en  général. 

Du  moment  que  le  cinéma  donne,  en  Italie,  des  résultats  si  heureux 
dans  la  campagne  méthodique  contre  le  paludisme,  on  est  tenté  de  sup¬ 
poser  que  l’hygiène,  en  général,  en  tire  également  un  profit.  Qu’il  soil 
donc  permis  d’aborder  cette  question  d’après  les  documents,  recueillis  par 
la.  Revue  intet'nationale  du  cinéma  éducateur.  Nous  y  apprenons  que  c’est 
dès  1919  que  la  Direction  générale  de  la  Santé  publique  du  ministère  de 
l’Intérieur  commença  à  se  servir  du  cinéma.  Quelques  films  ont  alors  vu 
le  jour.  Parmi  les  sujets  -traités,  celui  du  paludisme  occupe  une  place  à 
part  eu  raison  de  son  importance, 

A  partir  de  1924,  la  propagande  d’hygiène  reçoit  une  impulsion  nouvelle 
et  vigoureuse  avec  la  création  de  l’Institut  international  «  Luce  ».  De  nom¬ 
breux  films  sont  alors  répandus  en  Italie;  ils  furent  achetés  à  l’étranger, 
notamment  en  France,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis;  également  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui  ont  été  réalisés  en  Italie  même.  On  peut  citer,  tout 
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spécialement  «  La  Tuberculose  »,  «  La  vie  en  plein  air  »,  «  Comment 
habituer  les  enfants  à  une  vie  saine  et  hygiénique?»,  «  Soutenons  les 
sanatoria,  construisons-en !  »,  «  Les  villes  modernes  »,  «  L’Hygiène  dans 
l’alimentation  »,  «  Ruralité  et  urbanisme  ». 

Ces  divers  films  méritent  d’autant  plus  d’être  mentionnés,  qu’ils  occupent 
une  place  importante  dans  la  propagande  d’hygiène.  Nous  avons  ici  affaire 
avec  trois  formes  d'activité  qui  sont  : 

A.  Organisation  de  conférences  dominicales  de  vulgarisation. 

B.  Édition  de  films  documentaires  pour  le  compte  de  la  S.  D.  N. 

C.  Création  de  cinémathèques  d’hygiène  pour  les  écoles  primaires. 

A.  En  1925,  sur  l’initiative  de  la  cinémathèque  de  la  ville  de  Rome, 
créée  eu  plein  accord  avec  la  «  Luce  »,  on  entreprit  de  régulières  projec¬ 
tions  dominicales  de  films  de  vulgarisation  de  l’hygiène  dans  la  capitale. 
Les  propriétaires  de  cinémas  de  quartiers  mirent  gracieusement  leurs  salles 
à  la  disposition  du  gouverneur,  le  dimanche  matin.  L’Office  d’Hygiène  de 
Rome  envoyait  des  hygiénistes  dans  chaque  cinéma,  avec  mission  de 
parler  au  peuple,  de  lui  expliquer  les  films,  de  donner,  enfin,  la  plus 
grande  efficacité  à  cette  forme  de  propagande.  Naturellement,  l’entrée  des 
cinémas  était  gratuite.  Le  succès  de  cette  initiative  apparut  manifeste  dès 
les  premières  semaines.  On  put  évaluer  à  15.000  le  nombre  des  personnes 
(hommes,  femmes,  enfants)  qui  assistaient,  chaque  dimanche,  aux  20  ou 
25  projections  données  simultanément  dans  différents  quartiers.  Ce 
premier  résultat  engagea  le  «  Governatorato  »  à  intensifier  son  action. 
C’est  ainsi  que  l’on  organisa  des  séances  spécialement  pour  les  femmes, 
où  des  films  concernant  la  manière  d’élever  les  enfants,  l’hygiène  dans  la 
puerpéralité,  etc.  étaient  projetés  et  accompagnés  de  conférences. 

Enfin,  l’on  organisa  des  séances  spéciales  pour  les  soldats  de  la  gar¬ 
nison;  comme  bien  l’on  pense,  ce  sont  surtout  des  films  relatifs  aux 
maladies  infectieuses,  etc.,  qui  étaient  projetés  dans  tes  séances. 

B.  En  1928,  l’organisation  d’hygiène  de  la' S.  D.  N.  ayant  envisagé 
l’opportunité  d’un  échange  de  visites  entre  les  médecins  hygiénistes  de 
différents  pays,  afin  que  l’on  pût  se  rendre  compte  des  progrès  accomplis 
dans  chaque  pays,  quant  à  la  vulgarisation  de  l’hygiène  et  de  tout  ce  qu 
y  est  entrepris  pour  prévenir  les  pires  maux  sociaux,  la  «  Luce  » 
s’empressa  de  reprendre  et  de  terminer  une  trentaine  de  films  illustrant 
tous  les  grands  travaux  exécutés  en  Italie  au  cours  des  dix  dernières 
années,  en  vue  de  l’amélioration  directe  ou  indirecte  des  conditions  hygié 
niques  de  la  population  :  grands  aqueducs,  ouvrages  d’hygiène  indus 
trielle,  démolition  de  vieux  quartiers  et  construction  de  quartier 
modernes,  construction  de  nouveaux  ports,  réfection  du  réseau  roulie 
pour  comÈattre  les  effets  nocifs  de  la  poussière,  lacs  artificiels  en  mon¬ 
tagne,  éducation  physique  de  la  jeunesse,  écoles  en  plein  air,  nouveaux 
édifices  scolaires,  etc. 
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C.  La  formation  des  cinémathèques  scolaires  d’hygiène  est  en  bonne 
voie  de  réalisation.  Jusqu’à  ce  jour,  des  cinémathèques  comprenant  de 
20  à  30  films  différents  de  vulgarisation  des  principes  d’hygiène,  ont  été 
instituées,  dans  75  provinces  d’Italie,  sous  la  direction  de  l’inspecteur  des 
écoles  primaires.  Ces  films  circulent  dans  toutes  les  écoles  de  la  province  : 
on  peut  les  obtenir  gratuitement,  avec  l’appareil  de  projection;  il  suffit 
d’en  faire  la  demande. 


LA  LÉGISLATION  SANITAIRE  DE  LA  FRANCE 


Par  G.  lOHOK. 


L.  Loucheur,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales.  —  Circulaire  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  et  l’assistance  aux  vieillards.  Conventions  internationales, 
31  décembre  1929. 

La  médecine  préventive  enregistre  maints  succès  grâce  à  l’assistance 
médicale  gratuite  et  à  l’assistance  aux  vieillards  qui  permettent  d’inter¬ 
venir  en  temps  utile  et  d’éviter  le  développement  d’un  mal  qui  se  trouve 
enrayé  à  ses  débuts.  S’il  s’agit  d’une  maladie  chronique,  voire  même  incu¬ 
rable,  les  soins  sont  donnés  tout  d’abord  au  nom  des  principes  humani¬ 
taires,  mais,  en  même  temps,  ils  protègent  l’entourage  contre  les  inconvé¬ 
nients  etles  dangers  présentés  par  un  malade.  Cette  action,  si  bienfaisante 
à  plusieurs  points  de  vue,  impose  de  lourdes  charges,  et  il  paraît  tout  à 
fait  justifié  que  les  conventions  internationales  s’inspirent  de  la  nécessité 
d’avoir  des  traités  d’assistance  réciproque.  Or,  on  constate  que,  d’un  côté, 
les  administrations  préfectorales  laissent  s’écouler  parfois  un  délai  assez 
long  avant  de  notifier,  aux  consuls  étrangers,  l’admission  de  leurs  natio¬ 
naux  au  bénéfice  des  lois  de  1893  et  de  1903.  D’autre  part,  ces  agents, 
fréquemment,  n’accusent  réception  de  ces  notifications  qu’avec  des  retards 
souvent  appréciables.  11  en  résulte  un  surcroît  de  dépenses  relativement 
considérables  pour  la  France.  Dans  ces  conditions,  la  circulaire  demande  : 

1“  De  tenir  la  main  à  ce  que  les  admissions  de  sujets  étrangers  pour 
lesquels  une  demande  de  remboursement  est  susceptible  d’être  présentée 
soiept  portées,  sans  le  moindre  délai,  à  la  connaissance  de  leur  consul; 

2“  D’utiliser  uniquement,  à  compter  du  l'"' janvier  1930,  pour  l’envoi  de 
ces  notifications,  l’expédition  sous  pli  recommandé,  ce  qui  aura  pour 
résultat  défaire  courir  le  délai  d’après  les  écritures  postales. 

La  circulaire  signale  encore  des  abus,  notés  dans  l’enquête  entreprise 
par  M.  Dequidt,  inspecteur  général,  et  qui  ont  trait  aussi  bien  à  l’assistance 
médicale  gratuite  qu’à  l’assistance  aux  vieillards. 


M.  Bordes,  gouverneur  général  de  l’Algérie.  —  Arrêté  portant  règlement  du 
^personnel  des  infirmières-visiteuses  coloniales,  30  janvier  1930. 

L’infirmière-visiteuse,  qui  rend  tant  de  services  dans  la  métropole,  doit 
devenir  un  rouage  indispensable  de  l’activité  médicale  et  médico-sociale 
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dans  les  colonies.  Mais,  pour  bien  remplir  leur  rôle  important,  les  infir¬ 
mières-visite  usés  ne  seront  recrutées  que  dans  les  conditions  déterminées. 
Ainsi,  divers  stages  sont  prévus,  de  même  qu’un  programme  d’études  qui 
donnent  satisfaction  à  nos  conceptions  modernes  d’enseignement,  à  la  foi< 
pratique  et  théorique. 

L’infirmière  se  dépense  pendant  les  consultations,  mais  sa  tâche  m: 
s’arrête  point  là.  En  eiBFet,  sa  besogne  ést  également  importante  en  dehors 
des  consultations.  L’infirmière-visiteuse  parcourt  alors  les  campagnes  ri 
cherche  à  dépister  les  malades  atteints  de  syphilis,  de  tuberculose,  du 
cancer,  de  trachome,  etc.  et,  en  général,  de  toute  maladie  dont  la  propaga¬ 
tion  intéresse  la  collectivité  entière  et  qu’elle  doit  signaler  immédiatement 
au  médecin. 

La  visiteuse  pénètre  dans  les  intérieurs,  examine  les  femmes  et  les 
enfants,  leur  prodigue,  en  cas  d’urgence,  les  soins  que  toute  infirmièro 
peut  et  a  le  devoir  de  donner.  Après  autorisation  du  médecin  et  sous  la 
responsabilité  de  ce  dernier,  elle  procède  aux  vaccinations  qui  lui  sont 
payées  suivant  les  tarifs  administratifs.  Les  vaccinations  sont  toujours 
effectuées  en  changeant  de  vaccinostyle  pour  chaque  personne  vaccinée. 

L’infirmière-visiteuse  n'a  pas  le  droit  de  formuler  ni  de  prescrire  des 
traitements,  ni  d’ordonner  des  médicaments.  Son  activité  principale  se 
bornera  au  service  de  l’assistance  aux  mères  et  aux  nourrissons;  elle  ne 
pourra  se  constituer  une  clientèle  particulière  quels  que  soient  les  diplômes 
qu’elle  possède. 

D’autre  part,  il  lui  est  formellement  interdit,  même  si  elle  est  pourvue 
du  diplôme  de  sage-femme,  d’exercer  l’art  des  accouchements.  Cependant, 
dans  les  communes  où  il  n’existe  pas  de  sage-femme  communale  ou  libre, 
l’infirmière-visileuse,  pourvue  du  diplôme  de  sage-femme,  pourra  excep- 
tionndlement  exercer  cet  art  sous  réserve  de  l’autorisation  du  médecin 
sous  l’autorité  duquel  elle  est  placée.  Dans  ce  cas,  elle  devra  se  conformer 
à  la  loi  du  30  novembre  1892  sur- la  pratique  des  accouchements.  Elle  aura, 
notamment,  le  droit  de  soigner,  dans  toute  la  mesure  que  lui  assure  son 
diplôme,  et  de  formuler,  en  conséquence,  sans  le  concours  du  médecin.  En 
tout  état  de  cause,  elle  ne  pourra  recevoir  d’honoraires  des  personne.s 
indigentes  ou  nécessiteuses. 

Enfin,  l’infirmière-visiteuse  profite  de  ses  tournées  pour  s’assurer  que 
les  prescriptions  du  médecin  sont  suivies  et  donne  les  indications  nécés- 
saires  pour  redresser  Ips  erreurs  commises.  Elle  répand  les  notions 
d’hygiène  et  enseigne  l’usage  de  la  teinture  d’iode,  du  savon  et  la  pratique 
de  la  désinfection  des  plaies  par  des  moyens  simples. 

Les  itinéraires  de  tournées  de  l’infirmière-visiteuse  sont  combinées  de 
telle  sorte  que  tous  les  points  de  la  circonscription  soient  visités  une  fois 
par  mois.  Le  maire  ou  l’administrateur  la  fait  accompagner  en  conciliant 
les  nécessités  de  cette  protection  avec  te  respect  des  coutumes  musulmanes. 
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A.  Tardieu,  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur.  —  Réglementa¬ 
tion  des  conditions  du  pèlerinage  aux  lieux  saints  de  C Islam  en  ce  qui 
concerne  les  indigènes  musulmans  nord-africains  résidant  en  France, 
29  janvier  1930. 

Tout  indigène  algérien,  tunisien  ou  marocain  qui,  après  une  présence, 
ininterrompue  d’un  an  au  moins,  dans  la  métropolé,  désire  quitter  la 
France  pour  accomplir  le  pèlerinage  annuel  aux  lieux  saints  de  l’Islam , 
devra  présenter  aux  autorités  compétentes  du  port  d’embarquement  un 
certificat  médical,  datant  de  moins  de  trente  jours,  attestant  qu’il  n’est 
atteint  d’aucune  maladie  grave  ou  contagieuse,  et  qu’il  a  subi  toutes  les 
vaccinations  prescrites  par  les  règlements  sanitaires  en  vigueur;  ce  certi¬ 
ficat  devra  être  établi  soit  par  un  médecin  assermenté  de  la  résidence  de 
l’intéressé,  soit  par  tout  autre  médecin,  agréé  par  l’autorité  préfectorale , 
et  porter  le  visa  —  après  contrôle  et  nouvelle  visite  —  des  autorités  sani¬ 
taires  maritimes  du  port  d’embarquement. 


M.  Varenne,  préfet  de  l’Ain.  —  Arrêté  sur  les  mesures  à  prendre  pour  pré¬ 
venir  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques  transmises  par  l’eau, 
8.  février  1930. 

Les  inondations,  qui  ont  dévasté  certaines  régions  du  Midi,  auraient  pu 
avoir  des  conséquences  excessivement  graves  au  point  de  vue  épidémiolo¬ 
gique,  si  diverses  mesures  de  protection  n’avaient  pas  été  prisés  en  temps 
utile.  L’arrêté  du  préfet  de  l’Ain  nous  fournit  un  exemple  de  cette  activité 
prophylactiqüe.  Il  se  base  sur  l’avis  du  Conseil  départemental  d’Hygiène, 
d’après  lequel  «  la  plupart  des  cas  de  maladies  typhoïdes  sont  dus  direc¬ 
tement  à  l’eau  d’alimentation  ou  plus  souvent,  indirectement,  encore  à 
Teau  de  lavage  des  récipients  contenant  le  lait  et  la  crème,  à  l’eau  de 
malaxage  du  beurre,  à  l’eau  d’arrosage  des  légumes  ou  des  fruits  destinés 
à  être  consommés  crus,  et  presque  tous  les  autres  cas  sont  dus  -à  l’épan¬ 
dage  des  matières  de  vidange  sur  les  cultures  maraîchères  ». 

La  surveillance  des  eaux,  leur  distribution,  les  puits,  les  réservoirs, 
d’eau,,  les  citernes,  l’épuration  ou  la  stérilisation,  l’eau  potable  ou  non 
potable,  l’eau  à  l’école,  les  puisards  ou  puits  perdus,  les  écuries,  les 
étables,  les  fosses  à  fumier  e1  à  purin,  les  cabinets  et  fosses  d’aisance,  les 
.déjections  de  malades,  les  vidanges,  les  épandages,  les  eaux  usées,  les 
abreuvoirs  et  les  lavoirs,  tous  ces  points  sont  examinés,  avec  force  détails, 
dans  l’important  arrêté  préfectoral  qui,  disons-le  de  suite,  ne  se  met  pas 
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en  opposition  avec  les  pouvoirs  municipaux.  En  effet,  les  prescriptions  clc^ 
règlements  sanitaires  communaux  et  des  arrêtés  municipaux  actuellement 
en  vigueur  sont  maintenus  en  tout  ce  qu’elles  n’ont  rien  de  contraire  ti 
celles  du  présent  arrêté. 

Pour  terminer,  ajoutons  que  la  vaccination  est  également  envisagée  par 
l’arrêté.  D’après  son  article  20,  la  vaccination  antitypho-paratyphoïdique 
est  vivement  recommandée  à  toutes  les  personnes  particulièrement  expo¬ 
sées  à  la  contagion  (population  des  localités  endémiées,  entourage  clos 
malades  soignés  à  domicile  ou  des  porteurs  de  germes,  personnel  hospi¬ 
talier,  etc.)  et  ne  présentant  pas  de  contre-indications.  Cette  vaccination  ne 
peut  être  prescrite  et  effectuée  que  par  un  docteur  en  médecine,  après 
examen  médical  complet. 


L.  Loucheur,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  et  Ch.  Dumont,  ministre  des  Finances.  —  Arixté 
sur  les  congés  de  longue  durée  aux  fonctionnaires  atteints  de  tuhcï- 
culose  ouverte,  25  février  1930. 

Des  congés  de  longue  durée  peuvent  être  accordés  aux  malades  ci-après  ; 

1®  Malades  reconnus  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  avec  présence 
de  bacilles. 

■  2®  Malades  qui,  malgré  l’absence  de  bacilles,  présentent  des  signes 
cliniques  et  radiologiques  avérés  de  tuberculose  pulmonaire  évolutive. 
Pour  cptte  catégorie  de  malades,  la  présence  de  bacilles  doit  être  constatée, 
sous  contrôle  médical,  au  cours  de  la  première  période  de  congé  de  six 
mois,  afin  que  le  congé  puisse  être  renouvelé. 

3®  Malades  ne  présentant  pas  de  bacilles,  mais  en  cours  de  traitement 
par  le  pneumothorax  thérapeutique  pour  tuberculose,  et  auxquels  un 
repos  de  longue  durée  est  nécessaire. 

4®  Malades  atteints  de  tuberculose  extrapulmonaire  en  évolution,  dont 
les  lésions  sont  incompatibles  avec  l’exercice  de  leurs  fonctions  et  dont  le 
traitement  nécessite  un  repos  prolongé. 

Les  fonctionnaires,  mis  en  congé,  ne  pourront  être  réintégrés  que  lorsque 
les  signes  généraux  fonctionnels  et  radiologiques  permettront  de  les 
considérer  comme  cliniquement  guéris.  Dans  tous  les  cas,  l’absence  de 
bacilles  devra  avoir  été  constatée  par  des  examens  répétés,  depuis  six 
mois  au  moins,  et  pratiqués  sous  contrôle  médical  dans  un  laboratoire 
agréé. 

Lors  de  la  visite  qu’il  doit  subir  tous  les  six  mois,  le  malade  devra  fournir 
un  certificat  détaillé  de  son  médecin  traitant,  indiquant  la  manière  dont  il 
se  soigne,  s’il  observe  les  prescriptions  de  prophylaxie  et  s’il  ne  se  livre  à 
aucun  travail.  La  Commission  prévue  à  l’article  3  du  décret  du  10  décembre 
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1929  pourra  charger  le  médecin  phtisiologue,  qui  lui  est  adjoint,  de  se 
rendre  au  domicile  de  l’intéressé  et  d’y  exercer  son  contrôle. 

Tout  candidat  à  un  emploi  administratif  de  l’État  sera  examiné,  préala¬ 
blement  à  sa  nomination,  par  le  médecin  désigné,  conformément  à, 
l’article  3'du  décret  du  10  décembre  1929,  qui  établira  un  certificat  consta¬ 
tant  que  l’intéressé  est  indemne  de  tuberculose.  Outre  l’examen  clinique, 
cet  examen  comportera  un  examen  radioscopique,  et,  s’ily  a  lieu,  un 
film  radiographique  et  une  analyse  bactériologique. 

Toutefois,  ne  seront  pas  exclus  des  cadres  administratifs  de  l’État,  les 
candidats  porteurs  de  séquelles  de  lésions  de  tuberculose  osseuse,  articu¬ 
laire,  ganglionnaire,  pleurale  ou  péritonéale,  guéries  depuis  plusieurs 
années. 


L,  Loucheur,  ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales.  —  Circulaire  aux  préfets  relative  à  la  protection 
de  la  Santé  publique  contre  les  dangers  de  coquillages  malsains, 

25  février  1930. 

Le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  en  France,  informé  du  nombre 
assez  élevé  d’accidents  et  d’intoxications  graves  que  provoque  l’ingestion 
des  coquillages,  a  chargé  une  commission  spéciale  d’étudier  les  mesures  à 
prendre  pour  garantir  la  santé  publique  contre  les  dangers  des  coquillages 
malsains.  Cette,  commission  spéciale,  composée  de  membres  du  Conseil 
supérieur  d’hygiène,  de  représentants  qualif^s  des  différents  départements 
ministériels  intéressés,  et  de  délégués  des  ostréiculteurs  et  des  pêcheurs,  a 
préparé  le  texte  d’un  arrêté  municipal  type,  destiné  à  réglementer  la  vente 
des  huîtres,  des  moules  et  de  tous  autres  coquillages,  qui  a  reçu  l’appro¬ 
bation  unanime  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  projet  d’arrêté  municipal  type,  considérant  qu’il  y  a  lieu,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique  et  du  commerce,  de  prendre  les  mesures  les 
plus  strictes  en  vue  d’assurer  l’innocuité  et  la  bonne  conservation  des 
huîtres  et  autres  coquillages  livrés  à  la  consommation,  en  préservant  ces 
divers  mollusques  de  toutes  causes  de  contamination  et  d’altération,  pres¬ 
crit  toute  une  série  de  mesures  judicieuses.  11  convient  de  remarquer  que 
ce  projet  d’arrêté  type  intéresse,  bien  entendu,  plus  spécialement  les 
grandes  agglomérations,  les  ports  et  les  centres  voisins  des  lieux  de  pro¬ 
duction  où  le  commerce  des  coquillages  est  actif.  On  notera,  à  ce  sujet, 
que  les  prescriptions,  relatives  au  lavage  et  au  brossage  mécanique  des 
moules,  ne  peuvent  trouver  leur  application  que  dans  les  grandes  villes  où 
les  mareyeurs  emploient  couramment  des  appareils  de  nettoyage  méca¬ 
nique. 

Les  contraventions  au  présent  arrêté  seront  constatées  par  les  commis- 
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saires  de  police,  les  inspecteurs  des  halles  et  marchés,  les  inspfecteurs 
du  Service  de  la  Répression  des  Fraudes,  les  agents  des  octrois.  Les  infrac¬ 
tions  seront  punies  des  peines  de  simple  police,  sans  préjudice  de  peines, 
prévues  par  les  diverses  lois  en  vigueur,  ainsi  que  par  la  législation  sur  la 
répression  des  fraudes. 


G.  Doümergue,,  Président  de  la  République  et  P.  Marraud,  ministre  de 
l’Instruction  Publique  et  Beaux-Arts.  —  Décrets  sur  les  attribu¬ 
tions  du  sous-secrétaire  d'État  de  (éducation  physique,  4  mars  193<i. 

Le  sous-secrétaire  d’État' au  ministère  de  Plnstruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  chargé  de  l’éducation  physique,  a  spécialement,  dans  se.< 
attributions,  sous  la  haute  direction  du  ministre,  tous  les  services  de 
l’administration  de  l’éducation  physique.  11  prépare  les  projets  de  loi  et  de 
décret  relatifs  au  service  de  l’éducation  physique,  et  les  soumet  au  contiv- 
seing  du  ministre.  En  même  temps,  il  arrête  les  cahiers  des  charges;  :! 
approuve  tous  les  marchés,  contrats  ou  conventions,  sauf  lorsque  ces  acte.'; 
doivent  être  soumis  aux  Chambres;  dans  ce  cas,  il  les  prépare  et  les 
soumet  à  l’approbation  du  ministre. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République  et  A.  Tardieu,  président  du 
Conseil.  —  Décret  sur  la  nomination  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  2  mars  1930. 

Ce  décret  mérite  une  attention  spéciale  car,  à  la  place  de  M.  Loucheur, 
l’ancien  ministre  du  Travail,  de  l’ Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales,  on  prévoit,  dorénavant  deux  | titulaires.  L’un,  M.  Laval, 
est  nommé  ministre  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  le  deuxième 
M.  Désiré  Fary,  ministre  de  la  Santé  publique. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République,  A.  Tardieu,  président  du 
Conseil,  P.  REtNAUD,  ministre  des  Finances  et  G.  Martin,  ministre 
du  Budget.  —  Loi  portant  ouverture  de  crédits  sur  (exercice  1929  en 
conséquence  des  modifications  apportées  à  la  composition  du  Gouver¬ 
nement,  28  mars  1930. 

D’après  cette  loi,  la  création  d’un  ministère  de  Santé  publique  est  auto¬ 
risée  à  partir  du  3  mars  1930.  Le  ministre  en  question  aura  sous  sa  direc- 
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tion  les  services  d’Hygiène  et  d’Assislance  publique,  le  service  du  Pari 
Mutuel  et  le  service  des  Habitations  à  Bon  Marché,  précédemment  ratta¬ 
chés  au  ministère  du  Travail,  et  l’Inspection  médicale  scolaire,  précédem¬ 
ment  rattachée  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 


G.  Doümergue,  Président  de  la  République,  P.  Reynaüd,  ministre  des 
Finances  et  G.  Martin,  ministre  du  Budget.  —  Article  dn  la  loi  de 
finances  relatif  à  V organisation  du  ministère  de  la  Santé  publique 
16  avril  1930. 

Les  services  du  ministère  de  la  Santé  publique  sont  répartis  en  3  forma¬ 
tions  ;T®  Services  directement  rattachés  au  cabinet;  2®  Direction  du  per¬ 
sonnel,  de  la  comptabilité  et  des  habitations  ;  3®  Direction  générale  de 
l’Hygiène  et  de  l’Assistance. 

Bien  entendu,  parmi  les  attributions  les  plus  importantes  du  ministère 
de  la  Santé  publique  se  trouvent  les  services  d’Hygiène  et  d’Assistance 
antérieurement  rattachés  au  ministère  du  Travail. 

Dans  le  domaine  de  la  Santé  publique,  la  direction  assurera  l’unité  et 
la  continuité  de  l’action  gouvernementale.  Auprès  du  directeur  et  pour 
permettre  à  celui-ci  de  seconder  étroitement  le  ministre,  de  prendre  part 
aux  délibérations  du  Conseil  d’État,  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  et  de. sa  section  permanente,  du  Conseil  supérieur  d’Hygiène  et 
des  Commissions  ou  Comités  ministériels  ou  intérministériels  extrême¬ 
ment  nombreux  dont  il  est  membre,  pour  assister  aux  séances  du  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  il  est  indispensable  de  placer,  sous 
ses  ordres  immédiats,  un  directeur  adjoint  qui  aura  pour  tâche  de  le  sup¬ 
pléer  dans  la  gestion  du  détail  des  aflFaires  courautes,  et  en  outre  de 
diriger,  sous  son  autorité,  les  services  de  l’Assistance  publique  proprement 
dits.  Par  ailleurs,  la  direction  aura  à  sa  disposition,  dans  l’Office  national 
d’hygiène  sociale,  les  concours  techniques  de  tout  ordre  qui  ne  s’accommo¬ 
dent  pas  des  cadres  rigides  d’une  administration  centrale  normale.  En 
eifet,  l’Office  procurera  à  la  direction,  les  avis,  les  conseils  et  la  collabora¬ 
tion  effective  permanente  ou  momentanée  des  médecins,  hygiénistes, 
hommes  de  science  dont  les  lumières  seront  nécessaires  et  dont  eUe 
h’aurait  pas  la  possibilité  de  recueillir  le  bénéfice,  sans  un  intermédiaire 
de  cette  souplesse. 

L’armature  centrale  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  sera  établie  telle 
qu’elle  est  préconisée  dans  lés  milieux  compétents,  telle  qu'elle  existe  dans 
les  pays  armés  à  ce  point  de  vue  à  l’étranger,  à  la  fois  rationnelle  et  com¬ 
plète,  comportant  tl’un  côté,  les  services- administratifs  proprements  dits, 
de  l’autre,  les  services  techniques,  groupés  les  uns  et  les  autres  sous  la 
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même  autorité  et  formant  un  organisme  homçgène,  offrant  au  ministre  les 
moyens  d’agir  avec  méthode  et  avec  fruit. 

L’organisation  ci-dessus  envisagée  est  instamment  réclamée  par  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France, 
et  par  les  autorités  compétentes. 

Tels  qu’ils  sont  actuellement  constitués,  les  services  doivent  être  amé¬ 
nagés  suivant  des  bases  nouvelles,  comme  suit  :  , 

Premier  bureau.  —  1"  section  :  aliénés  et  asiles  d’aliénés.  —  Hygiène 
mentale. 

2®  section  :  établi sserhents  nationaux  de  bienfaisance,  aveugles,  sourds- 
muets,  enfants  anormaux. 

Deuxième  bureau.  —  Service  de  l’enfance.  —  Enfants  assistés.  —  Per¬ 
sonnel  de  l’inspection  départementale.  —  Prostituées  mineures.  —  Protec¬ 
tion  des  enfants  du  premier  âge.  —  Œuvres  en  faveur  de  l’enfance.  ■ 

Troisième  bureau.  —  Service  de  la  natalité.  —  Primes  à  la  natalité. 
—  Familles  nombreuses.  —  Secrétariat  du  Conseil  supérieur  de  la 
natalité. 

Quatrième  bureau.  —  Assistance  aux  adultes,  hôpitaux  et  hospices, 
assistance  médicale  gratuite,  assistance  aux  vieillards.  Aucune  modifica¬ 
tion  n’est  envisagée  dans  ce  service,  qui  est  constitué  par  l’ancien  troi¬ 
sième  bureau  de  la  direction. 

Cinquième  bureau.  — Assistance  aux  tuberculeux,  dispensaires,  sanatoria, 
préventoria,  alcoolisme,  maladies  vénériennes,  cancer.  C’est  le  quatrième 
bureau  actuel,  auquel  serait  adjoint  le  persbnnel  du  service  central  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (service  intérieur  dépendait  delà 
direction  de  l’assistance)  à  l'exception  toutefois  du  chef  de  ce  service  dont 
l’emploi  serait  rattaché  au  service  technique  de  l’Office  national  d’hygiène 
sociale. 

Sixième  bureau.  —  Salubrité  publique  et  hygiène  générale,  hygiène  sco¬ 
laire,  inspection  médicale  des  écoles.  Ce  service  provient  du  cinquième 
bureau  actuel  dont  les  attributions  seraient  augmentées  de  l’hygiène  sco¬ 
laire  qui  dépend  aujourd’hui  du  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Septième  bureau.  —  Défense  sanitaire  maritime,  bureaux  d’hygiène, 
prophylaxie  des  épidémies. 

Les  dépenses  résultant  de  ces  créations  nouvelles  et  transformations 
atteignent-un  total  de  887.746  francs. 

En  plus,  le  crédit,  compte  tenu  d’une  somme  de  60.000  francs  pour 
achats  divers  et  dépenses  courantes,  à  prévoir  au  titre  du  chapitre  matér 


riel  ressort  à  :  Loyer  d’un  immeuble .  1.000.000  francs 

Achat  du  matériel  abandonné  par  la  Commission  de 

réparations. .  400.000  — 

Dépenses  diverses . 60.000  — 

1.460.000  francs 
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M.  Landry,  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  des  finances  chargée 
d'examiner  le  projet  de  loi  portant  ouverture  d’un  crédit  en  vue  de 
l'octroi  d’une  subvention  au  /F®  Congrès  international  de  V organisa¬ 
tion  scientifique  du  travail.  Chambre  des  Députés,  séance  du  26  juillet 
1929.  Annexe  n®  2200. 

Parmi  les  nombreux  problèmes  qui  ont  été  posés  devant  les  six  sections 
du  Congrès,  il  en  est  dont  l’étude  ne  saurait  laisser  indifférente  l’organisa¬ 
tion  du  travail.  En  effet,  beaucoup  de  ces  problèmes  touchent  à  ce  qu’on  a 
appelé,  dans  la  langue  de  la  rationalisation,  le  «  facteur  humain.  »  Ils 
concernent  l’orientation  et  la  sélection  professionnelle,  l’organisation  du 
travail  dans  les  ateliers,  le  travail  à  la  chaîne,  le  chronométrage,  le  con¬ 
trôle  du  rendement,  par  l’employeur  et  par  les  salariés,  les  divers  systèmes 
de  salaires. 

Vu  l’importance  des  questions  étudiées,  la  subvention  de  2S0.000  francs 
est  proposée  par  le  rapporteur. 


L.  Baréty.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  des  Finances  chargée 
d'examiner  le  projet  de  loi  portant  fixation  du  budget  général  de 
Vexercice  1930  (Commerce  et  Industrie).  Chambre  des  Députés, 
séance  du  31  Juillet  1929.  Annexe  h®  22S9. 

Ce  rapport  contient  des  données  sur  la  rationalisation  qui  préoccupe 
également  la  médecine  préventive.  Disons,  tout  d’abord,  que  l’idée  de 
rationaliser  a  fait,  en  France,  au  cours  de  ces  dernières  années,  des 
progrès  considérables,  dans  tous  les  milieux.  De  nombreux  organismes, 
de  création  ancienne  ou  récente,  s’intéressent  aux  idées  nouvelles  et 
s’efforcent  de  leur  donner  une  forme  concrète. 

Citons  notamment  : 

La  Chambre  de  Commerce  de  Paris  qui  a  envoyé  une  mission  d’études 
en  Allemagne,  aux  États-Unis  et  en  Angleterre. 

Le  Comité  national  d’organisation  française,  sous  les  auspices  duquel 
s’eSt  tenu  à  Paris,  en  juin  dernier,  le  IV®  Congrès  international  d’organisa¬ 
tion  scientifique  du  travail. 

La  Commission  générale  d’organisation  scientifique  du  travail  de  la 
confédération  générale  de  la  production  française  qui  a  procédé  à  des 
enquêtes  intéressantes. 

L’Institut  de  statistique  qui  vulgarise,  par  des  cours,  des  conférences  et 
des  brochures,  l’application  des  méthodes  scientifiques  à  l’économie  poli¬ 
tique,  à  l’industrie,  au  commerce,  à  l’agriculture,  etc. 
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Le  laboratoire  de  physiologie  du  travail  du  Conservatoire  des  Arts  et 
Métiers  qui  étudie  l’emploi  du  facteur  humain  dans  l’industrie. 

Le  laboratoire  central  de  psychologie  expérimentale  des  hautes  étude.s 
qui  centralise  les  documents  concernant  la  psychologie  humaine. 

Il  a  paru  nécsssairej  avant  de  songer  à  établir  un  programme  d’ensemble, 
de  discipliner  toutes  les  bonnes  volontés,  afin  de  diriger  tous  les  efforts 
dans  le  même  sens.  Le  ministre  du  Commerce  a  demandé,  à  la  Chambre  de 
Commerce  de  Paris,  de  Vouloir  bien  centraliser  tout  ce  qui  concerne  la 
rationalisàtion  en  France;  Déférant  à  ce  désir j  cette  compagnie  à  établi  le 
plan  d'un  Institut  d’organisatidn  commerciale  et  iildüstrielle  qui  a  reçu 
l'approbation,  non  seulement  du  ministère  du  Commerce  et  de  l’industrie, 
mais  encore  du  sous-secrétairé  de  l’Enseignement  technique  des  Beaux-Arts. 

L’organisme  prévu  S’inspirera  du  «  Reichskuratoriüm  fur  Wirtschaftli 
Chkeit  »,  de  Berlin,  en  ce  qü’il  se  contentera  de  donner  des  directives,  de 
coordonner  les  initiatives  particulières,  de  provoquer  des  échanges  tic 
vues,  d’apporter  une  aide  matérielle  efficace  par  l’octroi  de  subventions  ei, 
enfin,  de  tirer  des  conclusions  pratiques  des  résultats  obtenus.  Espéroiis 
que  l’organisme  nouveau  fera  une  place  importante  aux  hygiénistes  déni 
la  haute  compétence  pour  tout  ce  qui  touche  «  le  facteur  humain  »  e.-l 
hors  de  doute. 


M.  LAsOhV;  Jtàppori  fait  au  nom  de  la  Commission  des  Finances  cnargrc 
d’examiner  le  projet  de  loi  portant  fixation  du  budjet  général  de 
r exercice  1930  {travail,  hygiène,  assistance  et  prévoyance  sociales]. 
Chambre  des  députés.  Séance  du  31  juillet  1929.  Annexe  n*  2261. 

M.  Landry  montre,  dans  un  rapport  excessivement  documenté  ol 
instructif,  que  la  situation  sanitaire,  en  France,  est  médiocre,  que  ks 
comparaisons  internationales  la  font  apparaître  sensiblement  moins  favo¬ 
rable  que  celle  de  nombre  de  pays  étrangers.  Il  expose  les  efforts  déployés 
pour  améliorer  cette  situation  et  fait  ressortir  que  ces  efforts,  s’ils  sont 
devenus  intéressants  depuis  la  guerre,  démeurent  encore  insuffisants.  Sa 
conclusion  est  qu’il  y  adieu  de  les  intensifier  et  de  les  développer,  et  au 
cours  de  son  étude,  en  entrant  dans  le  détail,  il  a  l’occasion  d’indiquer 
beaucoup  de  points  où  il  faut  faire  plus  que  cé  qui  a  été  fait  à  ce  jour,  et 
de  suggérer  les  réformes  qui  s’imposent. 

Puisque  cette  étude  prend  place  dans  un  rapport  budgétaire,  il  convient 
d’envisager  l’aspect  financier  de  la  question.  Sans  entrer  en  détails,  pour¬ 
tant  si  instructifs,,  disons  que  les  crédits  demandés  par  le  Gouvernement, 
pour  l’exercice  1930,  au  titre  du  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,,  se  sont  élevés  —  si  l’on,  .met  à 
part  les  services  d’Alsace  et  de  Lorraine,  dont  les  crédits  figurent  pour 
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ordre  au  budget  du  Travail,  et  qui  sont  gérés  par  la  présidence  du 
Conseil  —  à  1.74e>520.i34  francSj  de  qui  représente,  par  rapport  aux  crédits 
accordés  accordés  pour  1929,  une  augmentation  de  824-505.344  francs. 

LU  Commission  des  PinaUces  se  i‘élicite  qu’un  pareil  effort  ait  été  fait« 
rendant  possibles  des  améliorations  appréciables,  dans  des  domaines 
auxquels  les  pouvoirs  publics  ne  sauraient  trOp  s’intéresser. 

L’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  indique  les  principales  des  augmenta¬ 
tions  et  des  diminutions  de  crédits  don  t  la  balance  fai  t  ressortir  le  chiffre  ind  i- 
qué  éi-desSUs.  Procédant  à  un  groupement  d’articles  en  partie  différent  de 
céltii  qui  ést  présenté/  on  constate  que  trois  rubriques  peuvent  être  établies, 
auxquelles  une  augmentation  nette  d’environ  466  millions  correspond. 

Pour  les  services  d’hygiène,  il  y  a  un  peu  plus  de  31  millions  d’augmen¬ 
tation  répartie  entre  la  lutte  Contre  la  tuberculose/  les  maladies  véné¬ 
riennes,  le  cancér,  les  écoles  d’inOrmières,  etc.  L’augmentation  est  d’un 
peu  plus  de  139  millions  pour  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfanCe 
du  premier  âge,  pour  l’encouragoment  à  la  natalité  et  l’aide  aux  familles 
nombreuses.  11  y  a,  ensuite/  une  augmentation  de  près  de  296  millions  pour 
l’assistance  aux  Vieillards  et  la  prévoyance  sociale  —  contribution  à  la 
caisse  générale  de  garantie  des  âssurancés  sociales,  subvention  à  la  caisse 
des  retraites  des  ouvriers  mineurs,  aux  sociétés  de  secours  mutuels,  etc.  — 
compte  tenu  des  économies  réalisées  sur  les  dépenses  afférentes  à  la  loi 
des  retraites  Ouvrières  et  paysannes. 

Les  crédits  du  troisième  groupe  intéressent  principalement  la  vieillesse. 
Notons',  én  passant,  que  le  sacrifice,  cOnséttti  en  faveur  de  célle-ci, 
dépasse  Considérablement  celui  auquel  on  s’est  déterminé  pour  la  mater¬ 
nité,  la  première  enfance/  la  famille. 

La  GommiSsion  des  Finances  n’a  appo^rtê  què  peu  de  cliaHgemehts  aux 
propositions  du  projet  de  budget.  Bile  â  voté  des  relèvements  de  crédits  se 
montant  seulement  à  32.525  francs  plus  2.200.0Ô0  francs  de  relèvements 
demandés  par  le  Gouvernement,  au  total  2.232.525  francs  d’augmeUta- 
tiotts.  Elle  a  voté,  par  ailleurs,  3-035.000  francs  de  diminutions,  résultant 
principalement  de  rectifications  dans  l’évaluation  de  dépenses  qui  sont 
obligatoires. 


R.  Thoumyhe.  —  Rapport  fait  Au  nom  de  la  Commission  d' Assurance  et  de 
Prévoyance  sociales  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  tendant  à 
favoriser,  par  des  facilités  spéciales  decrédit,  le  retour  et  le  maintien 
d  la  terre  des  prétuberculeux  et  des  tuberculeux,  des  pensionnés  mili¬ 
taires  gazés  ou  tuberculeux,  des  anciens  combattants.  Chambre  des 
députés.  Séance  du  22  octobre  1929.  Annexe  a°  2312. 

Le  projet  de  loi  tend  à  faciliter,  d’une  manière  générale,  aux  prétuber- 
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culeux  et  aux  tuberculeux,  l’attribution  de  prêts  k  moyen  et  à  long  ternip, 
par  application  de  la  loi  du  5  août  1920;  il  a  une  portée  éminemment 
sociale,  puisqu’il  s’agit,  d’une  part,  de  «  reclasser  »,  physiquement  et 
socialement,  une  catégorie  particulièrement  intéressante  de  malades 
devenus,  la  plupart  du  temps,  en  raison  même  de  leur  état,  incapables 
d’exercer  leur  profession  et,  d’autre  part,  de  favoriser  le  retour  à  la  terre. 

Qu’il  s’agisse  de  prétuberculeux  et  de  tuberculeux,  de  pensionnés  mili¬ 
taires,  gazés  ou  tuberculeux,  pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  le  prn- 
blème  se  pose  dans  les  mêmes  conditions  :  en  règle  générale,  étant  donné 
qu’ils  ne  peuvent,  dans  l’état  actuel  des  choses,  séjourner  dans  les  établis¬ 
sements  dans  lesquels  ils  ont  été  soignés  jusqu’à  complète  guérison,  que 
certains  même  n’y  peuvent  entrer,  il  y  a  une  nécessité  absolue  à  soustraire 
ces  malades  à  l’atmosphère  nocive  des  villes,  la  plupart  du  temps  au  taudis 
où  leur  état  s’aggrave  et  où  ils  répandent  autour  d’eux  les  germes  meur¬ 
triers.  Comme  corollaire,  ce  changement  de  milieu  doit,  le  plus  souvenl. 
entraîner  une  nouvelle  orientation  professionnelle,  le  travail  à  l’usine  étaiil 
incompatible  avec  l’état  de  santé  des  intéressés. 

Le  projet  de  loi  a,  d’une  façon  heureuse,  résolu  cette  double  question;  il 
en  a  lié  la  solution  avec  celle  tout  ou  moins  partielle  d’un  autre  problème 
non  moins  angoissant,  celui  de  la  dépopulation  des  campagnes;  telle  est 
l'idée  maîtresse  des  dispositions  présentées. 

Ainsi  que  l’énonce  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi,  indépendammeni 
du  ministère  de  l’Agriculture,  plusieurs  administrations  sont  directemcnl 
intéressées  à  ce  mouvement  de  retour  à  la  terre;  le  ministère  du  .Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  qui,  par  son 
essence  même,  a  la  charge  de  la  santé  publique  et  la  mission  de  développer 
les  œuvres  de  solidarité  et  d’assistance  ayant  pour  objet  d’améliorer  les 
conditions  d’existence  des  travailleurs;  le  ministère  des  Pensions,  qui 
représente  les  intérêts  des  anciens  combattants  et  tout  particulièrement 
des  victimes  de  la  guerre;  enfin,  les  deux  grandes  institutions  qui  lui  sont 
rattachées  :  l’Office  national  des  mutilés  et  réformés  de  guerre  et  l’Office 
national  du  combattant. 

La  collaboration  étroite  de  ces  départements  ministériels  et  de  ces  éta¬ 
blissements  publics  permettra  de  trouver  les  ressources  nécessaires  à 
l’acquisition,  à  l’aménagement  et  à  la  mise  en  valeur  d’une  exploitation 
familiale  en  faveur  des  bénéficiaires  du  projet  de  loi. 
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OFFICE  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 
COMITÉ  INTERNATIONAL  PERMANENT 

Compte  rendu  de  la  eesaion  extraordinaire  de  mai  1930. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’Ilygiène  publique  a  tenu  du 
12  au  21  mai,  à  Paris,  sa  session  extraordinaire  de  1930. 

Étaient  présents  :  MM.  Vki.ghe  (Belgique),  Président;  H.vmf.i.  (.Vllemagne)  ;  v.w 
C.wirKNHOUT  (Congo  belge);  .Sii.miin  Paoh.\  (Égypte);  Ulcm  S.  Ci-.mmino  (lüats-l'nis 
d’Amérique);  Barrèbe  (France);  L.  Raynaud  (Algérie);  Boyé  (Afrique  Équatoriale 
Française)  ;  G.yston  .Joseph  (Afrique  Occidentale  Française);  Lasnet  (Indochine 
Française);  L’Herminier  (Madagascar);  0.  S.  Buchanan  (Orande-Bretagnei ; 
J.  D.  Graham  (Inde  Britannique);  Mc  Cali.im  (Australie);  II.  B.  .Iki'ps  (Canada)  ; 
S.  P.  .James  (Nouvelle-Zélande);  P.  G.  Stock  (Union  de  l’Afrique  du  Sud);  Boyd 
Barrett  (État  libre  d’Irlande);  P.  Cupanaeus  (Grèce);  A.  Litrario  (Kaliei; 
S.  Kusa.ma  (Japon)  ;  Coi.omhani  (Maroc);  de  la  Torre  (Mexique);  F.  Roussei.-Des- 
pierres  (Monaco);  K.  W.  Wefring  (Norvège)  ;  N.  M.  .Ioskpiils  .Iitta  (Pays-Bas)  : 
W.  DE  VoGEL  (Indes-Néerlandaises);  Djavad  Achtiany  (Perse);  BiCAHao  Jorge 
(Portugal) ;  Ionesco  Mihaesti  (Roumanie);  C.  Kling  (Suède);  11.  Carrière  (Suisse); 
L.  Prochazka  (Tchécoslovaquie);  de  Navaii.les  (Tunisie);  IIussameddin  (Turquie); 
Syssine  (Union  des  Républiques  Soviétistes  Socialistes)  ;  ainsi  ijue  MM.  Am  ,  Direc¬ 
teur  de  l’Office  InternationaUd’Hygiène  publique,  et  .Mahignac,  directeur-adjoint. 

Ont  également  assisté  aux  séances  du  Comité  ou  à  certaines  d’entre  elles  :  le 
D''  L.  Ra.ichman,  Directeur  Médical  de  la  Section  d’JJygiène  de  la  Sociétii  des 
Nations;  leD“  Garsaux,  Expert  médical  de  la  Commission  Internationale  de  la 
Navigation  aérienne;  M.  E.  W.  Travih,  Vice-Président,  et  le  Capitaine  de  Frégate 
Pkllf.-Deseorges,  Membre  du  Comité  du  Code  international  de  Signaux. 


Le  Comité  a  procédé  à  la  désignation  triennale  de  neuf  membres  du  Comité 
d'ilygiène  delà  Société  des  Nations,  conformément  aux  Statuts  de  l’Organisation 
d'Hygiène  de  la  Société. 

Il  a  examiné  les  résolutions  adoptées  dans  la  XV''  Session  du  Comité  d’Ilygiène, 
tenue  à  Genève  du  3  au  8  mars  1930,  et  il  a  entendu  l'exposé  des  premiers 
résultats  des  démarches  et  consultations  effectuées  l’année  dernière  pour  la 
collaboration  de  la  Société  des  Nations  en  matière  d’hygiène  avec  le  Gouverne¬ 
ment  National  de  la  République  de  Chine. 
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En  exécution  des  articles  8  et  10  delà  Convention  de  l'Opium  de  Genève  de  19-}:; 
le  Comité,  sur  le  rapport  de  sa  Commission  de  l’Opium,  basé  sur  le  préavis  ili  s 
Experts  pharmacologistes  dont  il  s’est  assuré  le  concours  à  cet  effet,  a  donné 
son  avis  en  ce  qui  concerne  soit  les  préparations  que  les  Gouvernements  pm- 
posent  d’exempter  de  l’application  de  cette  Convention,  soit  celles  qu’il  panil, 
au  contraire,  indiqué  d’y  soumettre.  Ces  dernières  sont  ;  les  sels  de  l’eucotlul, 
du  dicodide,  du  dilaudide  et  des  «  esters  »  de  la  morphine  (ces  substani  l's 
elles-mêmes  étant  déjà  mises  sous  le  contrôle  prévu  par  la  Convention),  l.a 
décision  a  été  r,éservée  quant  à  1’  «  acédicone  ». 

Il 

L’un  des  objets  les  plus  importants  de  la  session  était  la  préparation  (i  im 
Avant-projet  de  dispositions  relatives  du  contrôle  sanitaire  de  la  Nanyuü.m 
aérienne. 

La  Commission  nouvellement  constituée  par  le  Comité,  en  octobre  I92!i.  à 
l’effet  d’examiner  si  et  sous  quelle  forme  les  principes  déjà  pris  en  consifb  ra¬ 
tion  par  l’Ofllce  International  d’Hygiène  publique,  à  la  suite  de  ses  preraièirs 
études  sur  la  question,  pourraient  servir  de  base  à  des  dispositions  interna¬ 
tionales,  s’est  réunie  dans  l’intervalle  des  deux  sessions  plénières.  Elle  a  conclu 
à  l’opportunité  d’établir  un  projet  concret  de  réglementation  du  contrôle  sani¬ 
taire  des  aéronefs  et  a  désigné  pour  ses  rapporteurs  à  eet  effet  le  D>-  Lutrai  io, 
délégué  de  l’Italie,  etM.  de  Navailles,  délégué  de  la  Tunisie.  Si  les  progrès  inces¬ 
sants  de  la  navigation  aérienne  pouvaient  paraître,  en  effet,  au  premier  abord 
ne  pas  se  prêter  à  l’établissement  de  telles  règles  et  rendre  préférables  des  for¬ 
mules  générales,  plus  souples  et  susceptibles  de  s’adapter  aux  nécessités  du 
moment,  par  contre,  le  souci  de  ne  pas  laisser  place  à  l’arbitraire  condui.sait  à 
fixer,  le  plus  possible,  le  maximum  des  mesures  applicables  dans  chaque  cas 
important  de  la  pratique. 

Le  Comité  a  fait  sienne  Cette  manière  de  voir  et  — -  selon  le  principe  qui  n’a 
jamais  cessé  de  dominer  son  action  aussi  bien  que  celle  des  diverses  Confé¬ 
rences  sanitaires  internationales  en  matière  de  défense  sanitaire  maritinii'  ou 
terrestre —  il  s’est  efforcé,  dans  la  discussion  des  propositions  de  sa  Commis¬ 
sion,  de  n’admettre  aucune  mesure  qui  ne  fût  strictement  indispensable  à  la 
protection  légitime  de  la  santé  publique. 

^  L  avant-projet  de  dispositions  internationales  ainsi  établi  est  soumis  aux 
Gouvernements  participant  à  l’Office  International  d’Hygiène  publique;  l’élude 
en  sera  reprise  ultérieurement  sur  la  base  des  observations  présentées. 

-  IIl 

La  révision,  actuellement  en  cours,  du  Gode  international  de  Signaux  a  été 
l’occasion  d’une  mise  au  point  de  diverses  questions  dont  la  solution  suppose 
l’emploi  dé  ce  Code. 

1.  Il  s’agit,  d’abord,  des  signaux  de  quarantaine  de  jour  (pavillons)  et  de  nuit 
(feux)  que  doivent  arborer  les  navires  désirant  signaler  leur  état  sanitaire,  ou 
requis  de  le  faire,  à  leur  arrivée  en  vue  d'un  port.  Ces  signaux  ont  été  étudiés  à 
diverses  reprises  par  l’Office  International  d’Hygiène  publique.  En  dernier  lieu, 
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ses  propositions  ont  servi  de  base  à  l’attribution,  par  la  Conférence  interna¬ 
tionale  de  radio-télégraphie  de  Washington,  de  pavillons  déterminés  pour  les 
trois  signaux  de  quarantaine  de  jour,  compris  daus  le  nouveau  Code.  Pour  les 
signaux  de  nuit,  par  contre,  des  difficultés  s’étaient  produites  du  fait  d’une 
confusion  possible  avec  des  feux  de  navigation.  Le  Comité,  sur  la  proposition 
du  Gouvernement  Britannique  et  d’accord  avec  le  Comité  de  révision  du  Code 
de  Signaux,  n’a  retenu  pour  la  signalisation  nocturne  des  navires  au  point  de 
vue  quarantenaire  qu’un  seul  signal  —  un  feu  blanc  surmonté  d’un  feu  rouge, 
ayant  lasigniflcation  :  «  Je  n’ai  pas  la  libre  pratique  «  et  no  pouvant  être  aperçu 
qu’en  deçà  des  limites  du  port. 

2.  La  formule  de  message  radiotélégraphique  international  de  quarantaine  adoptée 
par  le  Comité  dans  sa  précédente  session  d’octobre  1920  a  été  légèrement 
modifiée  pour  permettre  sa  transmission  en  Code.  Des  symboles  provisoires  ont 
été  affectés  aux  diverses  rubriques,  mais  la  composition  définitive  n’en  pourra 
être  connue  que  d’ici  quelques  mois.  C’est  donc  seulement  après  la  session  pro¬ 
chaine  du  Coçnité  qu’il  y  aura  lieu  d’effectuer  la  transmission,  aux  Gouverne¬ 
ments,  do  la  formule  avec  les  indications  qu’elle  comporte  en  vue  de  faciliter 
les  opérations  de  quarantaine  et,  par  suite,  de  permettre  de  liêter  l’octroi  de  la 
libre  pratique. 

3.  Le  nouveau  Code  international  de  Signaux  comprend  une  Section  médicale 
générale  avec  un  système  d’établissement  du  diagnostic  en  vue  des  consultations 
médicales  en  mer.  L’avis  du  Comité  de  l’Office  International  d’IIygiène  publique 
avait  été  déjà  demandé  sur  cette  section,  dontil  avait  approuvé  le  principe,  A  la 
demande  du  Comité  du  Code  international  de  Signaux,  il  en  a  repris  l’examen 
plus  en  détail  et  n’a  jugé  utile  d’y  suggérer  aucune  modification  ni  addition, 
considérant  tant  l’ensemble  que  les  diverses  parties  du  projet  qui  lui  était 
présenté  comme  bien  adaptés  à  leur  but. 

IV 

En  ce  qui  concerne  les  autres  questions,  se  rapportant  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  à  {'application  de  la  Convention  sanitaire  internationale  de  1921),  dont 
l’examen  a  été  abordé  ou  poursuivi  par  la  Commission  de  la  Quarantaine,  puis 
en  Assemblée  plénière  du  Comité,  les  points  ci-après  peuvent  être  surtout  men¬ 
tionnés  : 

1.  La  première  édition  officielle  de  l'Annuaire  sanitaire  maritime  international 
est  parue.  Elle  comprend  les  informations  relatives  à  41  pays  et  représente  un 
volume  de  près  de  700  pages.  Une  édition  en  anglais  est  en  préparation. 

'2.  Les  démarches  entreprises,  sur  l’invitation  du  Gouvernement  français  et 
avec  son  assistance,  en  vue  de  la  conclusion  d’accords  entre  pays  intéressés  à  la 
suppression  soit  des  patentes  de  santé,  soit  tout  au  moins  des  visas  consulaires 
(art.  49  de  la  Convention)  ont  déjà  reçu  des  appuis  importants  et  semblent,  par 
conséquent,  en  bonne  voie. 

3.  L’application  de  l’article  28  de  la  Convention  {dératisation  périodique  des 
navires)  continue  à  soulever  d’assez  nombreuses  questions  d’espèces  ou  de  prin¬ 
cipe.  Pour  la  solution  des  premières,  —  selon  la  règle  qu’il  a  reconnue  la  meil¬ 
leure  et  la  plus  efficace  à  tous  égards,  —  le  Comité  s’en  est  remis  aux  délégué.s 
des  Gouvernements  intéressés. 
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Dans  quelques  pays,  les  règlements  en  vigueur  sont  encore,  "fondés  sur  lis 
Conventions  antérieures  à  1926.  11  a  été  insisté  auprès  des  Gouvejnements  de  ces 
pays  pour  que,  même  avant  d’avoir  ratifié  la  nouvelle  Convention,  fls,  veuillent 
bien  tenir  compte  de  ses  dispositions  en  vue  du  régime  à  prescrire  dans  leurs 
ports. 

D’une  manière  générale,  l’expérience  acquise  à  la  suite  dos  première^  années 
de  fonctionnement  du  système  établi  par  l’article  28  se  révèle  favorable.  La 
diminution  progressive  du  nombre  des  rats  sur  les  navires  est  exprimée  par  I  j 
chiffre  de  plus  en  plus  élevé  des  cas  dans  lesquels  —  par  exemple,  en  Grande- 
Bretagne,  —  il  a  été  possible  de  délivrer  un  certificat  d’exemption  à  des  navin-s 
de  pays  différents.  Le  développement  du  rat-proofintj  ne  pourrait  qu’accentut  i- 
le  progrès  ainsi  constaté. 

Pour  faciliter,  d’autre  part,  le  plus  possible  aux  navires  l’accomplissement  de 
leurs  obligations,  il  est  extrêmement  désirable  que  tous  les  pays  adoptent  pour 
leurs  certificats  (de  dératisation  Ou  d’exemption)  une  formule  suffisamment 
uniforme  pour  que  les  mentions  en  apparaissent  toujours  nettenient  aux  auto¬ 
rités  sanitaires  des  ports.  L’Office  devra  donc  insister,  auprès  des  Gouverne¬ 
ments  qui  n’ont  pas  encore  mis. en  vigueur  une  formule  semblable  au  modèle 
établi  par  lui-môme^à  cet  effet  il  y  a  quelques  années  *,  pour  qu’ils  adoptent  ce 
modèle  sous  la  forme  la  mieux  appropriée.  Quoique  cette  présentation  uniforme 
soit  de  nature  à  rendre  beaucoup  muins  gênante  la  diversité  des  langues,  le.s 
certificats  devraient  être  toujours  établis  en  deux  langues  —  celle  du  pays  d’ori¬ 
gine,  à  côté  de  l’anglais  ou  du  français. 

Le  Comité  considère  comme  impossible  d’admettre  qu’un  cerlificatde  dérati¬ 
sation  (ou  d’exemption)  périodique  soit  délivré  dans  un  port  non  «  qualifié  », 
c’est-à-dire  n’ayant  pas  fait  l’objet  d’une  notification  à  l’Office  International 
d’Hygiène  publique.  Toutefois,  il  estime  qu’on  peut  autoriserun  navire  se  trou¬ 
vant  dans  un  tel  port  —  sur  sa  demande  expresse  —  à  recourir  aux  services  d’un 
port  qualifié  voisin,  dont  le  personnel  et  le  matériel  seraient  alors  envoyés  sur 
place  et  dont  l’autorité  sanitaire  signerait  le  certificat  sous  sa  responsabilité. 
Mais  il  est  évident  qu’une  pratique  de  ce  genre  ne  saurait  être  qu’exceptionnelle 
et  que  les  navires  doivent,  en  principe,  toujours  choisir,  pour  se  mettre  en  règle 
avec  l’article  28  de  la  Convention,  les  ports  qualifiés  où  ils  font  escale. 

Sur  la  question  des  procédés  à  employer  pour  la  dératisation  périodique, 
l’avis  déjà  plusieurs  fois  exprimé  par  le  Comité  reste  inchangé;  il  en  est  de 
même  quant  à  l’impossibilité,  d’après  les  termes  et  l’esprit  de  l’article  28  de  la 
Convention,  de  soumettre  à  la  dératisation  périodique  un  navire  pour  lequel  il 
est  présenté  un  certificat  dont  le  délai  de  validité  de  six  mois  (éventuellement 
sept)  n’est  pas  expiré.  Mais,  naturellement,  si  les  rats  pullulent  à  bord  d’un  tel 
navire  au  point  de  constituer  un  risque  sanitaire  sérieux,  l’autorité  du  port 
a  toujours,  sous  sa  responsabilité,  le  droit  d’exiger  que  le  danger  soit  immédia¬ 
tement  combattu.  Elle  doit  alors  et  aussitôt  aviser  l’autorité  du  port  où  le  certi¬ 
ficat  a  été  délivré  et,  en  même  temps,  communiquer  par  écrit  au  capitaine  les 
motifs  qui  ont  rendu  l’inspection  et  la  dératisation  nécessaires. 

4.  Pour  éviter  les  délais  avec  lesquels  étaient  parfois  transmis,  aux  autorités 
du  lieu  de  destination,  les  passeports  sanitaires  remis  à  des  personnes  ayant 
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débarqué  dans  un  port  d’un  autre  pays  et  soumises  à  «  surveillance  »,  la  commu¬ 
nication  immédiate  de  ces  passeports  aux  consuls  des  pays  de  destination  a  paru 
extrêmement  utile.  Ce  système  a  été  obligeamment  adop^té  par  l’Administration 
sanitaire  Française,  sur  l'initiative  de  l’Office,  et  est  entré  en  vigueur  le 
1“  mai  1930,  à  l’égard  des  pays  qui  en  ont  fait  ou  feront  la  demande.  Pour  en 
obtenir  le  développement,  les  délégués  des  pays  participant  à  l’Office  Interna¬ 
tional  d’Hygiène  publique  ont  été  priés  d’appeler  l’attention  de  leurs  Gouverne¬ 
ments  respectifs  sur  ses  avantages  et  sur  l’intérôt  qu’il  y  aurait  à  l’étendre  à 
leurs  propres  ports. 

5.  Dé  nouveaux  documents  ont  été  reçus,  tant  des  Gouvernements  que  des 
Associations  d’armateurs  et  des  groupements  d’intéressés  eux-mêmes,  pour 
Tenquéte  relative  aux  médecins  de  bord.  11  en  résulte  une  confirmation  de  la 
tendance  générale  A  exiger  de  ces  médecins  une  valeur  professionnelle  élevée 
et  des  études  spéciales.  On  s’accorde  à  ne  pas  désirer  qu’ils  soient  des  fonction¬ 
naires  ni  que  leur  soit  remise  une  part  quelconque  des  attributions  appartenant 
normalement  aux  autorités  sanitaires  des  ports.  En  Belgique,  un  système  a  été 
organisé,  d’après  lequel  les  médecins  de  bord  (s’ils  en  sont  jugés  dignes)  reçoivent 
un  «  commissionnement  »  et  sont  ainsi  investis  d’un  caractère  susceptible  de 
donner  foi  en  leurs  déclarations  et  de  faciliter  d’autant  l’obtention  de  la  libre 
praliqüe  aux  navires  auxquels  ils  sontaltachés.  Le  Gouvernement  Belge  a  étendu 
récemment  ces  facilités  aux  navires  étrangers  dont  les  médecins  ont  été  com¬ 
missionnés,  de  même,  par  leurs  Gouvernements  respectifs.  Aussi,  appuierait-il 
la  proposition  de  prévoir  un  commissionnement  international  sur  des  bases 
analogues. 

6.  La  Commission  du  Pèlerinage  s’est  réunie  pour  examiner  provisoirement 
certains  points  intéressant  les  pèlerins  en  provenance  de  l’Inde  Britannique  et 
de  la  Perse  ;  une  discussion  plus  approfondie  de  ces  questions  sera  engagée  en 
octobre  prochain,  qui  est  l’époque  où  la  Commission  possède  tous  les  éléments 
d’information  relatifs  au  Pèlerinage  de  l’année.  Seront,  de  même,  examinées 
lors  de  la  prochaine  session  les  réponses  reçues  au  sujet  du  projet  de  Passeport 
uniforme  de  pèlerin  dont  la  transmission  a  été  effectuée  aux  Administrations 
intéressées,  conformément  anx  dispositions  adoptées  en  octobre  1929. 

V 

Le  Comité  a  été  mis  au  courant  des  études  sur  la  peste  poursuivies  dans  l’Inde 
Britannique  sous  les  auspices  du  Gouvernement  ou  sous  la  direction  des  Direc¬ 
teurs  de  la  Santé  publique  des  provinces.  A  l’Institut  Haffkine,  de  Bombay,  on 
s’est  occupé  d’améliorer  le  sérum  et  le  vaccin  antipesteux;  on  a  établi  que  la 
peste  est  transmise  expérimentalement  de  rat  à  rat  par  la  puce  Xenopsylla  astia, 
à  peu  près  aussi  facilement  que  par  X.  cheopis,  et  que  la  transmi.ssion  peut  aussi 
être  réalisée  par  X.  brasiliensis.  Le  phénomène  du  blocage  du  proventricule 
n’a  pas  été  observé  aussi  nettement  et  aussi  régulièrement  dans  les  expériences 
de  Bombay  que  dans  l’expérience  originale.  Dans  les  Provinces-ünies,  on  s’est 
attaché  à  étudier  le'mode  de  conservation  du  virus  entre  deux  saisons  pesteuses. 
Aucun  fait  décisif  n’a  été  recueilli  en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  conservation 
chez  l’homme  (porteur  sain)  ou  chez  le  rat  sous  la  forme  de  la  peste  chro¬ 
nique.  Les  probabilités  seraient  plutôt  pour  l’existence  de  séries  de  cas  aigus 
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dans  une  population  ratière  diminuée  en  nombre  et  porteuse  d'ün’ nombre- 
réduit  de  puces.  Dans  la  présidence  de  Madrasj  on  a  fait  des  recherches  sur  lu 
répartition  géographique  des  espèces  de  Xenôpsylla.  X.  astia .  y  prédomine,  maii 
on  trouve  X.  cheopis  dans  toutes  les  régions  de  fortes  endémicité!  Xi  brasi- 
Hènsis  est  la  puce  principale  à  Hosur,  qui  est  très  frappé  par  là  peste.|  on  y 
trouve  cependant  quelques  X.  chéopis.  X.  astia  est,  en  somme,  la  pucedndigène  : 
X,  cheopis  est  une  puce  importée,  qui  semble  implantée  dans  certaines  régions, 
soit  qu’elle  y  ait  persisté,  soit  que  des  importations  fréquentes  l’y  ramènent.  Li- 
blé,  le  riz,  le  coton  jouent  un  rôle  dans  ces  importations.  A  Rangoupy  X.  as/i  i 
est  aussi  la  puce  principale;  elle  pullule  surtout  en  février,  est  la  nâoins  frt'-- 
quente  en  août.  C’est  en  août,  au  contraire,  que  X.  cheopis  se  rencontre  le  plus 
(17,2  p.  100  du  total  des  puces).  Les  deux  rats  les  plus  fréquents  sont  Mus 
çoïLoolor  et  Nesokia  bandicota.  X.  cheopis  forme  25  p.  100*  des  puces  chez  h 
premier,  2,5  p.  100  chez  le  second. 

Une  étude  très  développée  des  insectes  et  des  larves  susceptibles'  de  trans  ¬ 
mettre  la  peste,  notamment  dans  les  dépôts  de  grains,  a  été  faite  en  Italie  ;  elle 
vise  à  expliquer  les  épidémies  de  peste  dans  lesquelles  on  ne  découvrô  pas  de 
rats  pesteux.  —  Au  Sénégal,  il  existe  deux  zones  limitées  d’endémicité  pesteus", 
dans  lesquelles  les  cultures  d’arachide  et  de  mil  fournissent  une  nourcituii; 
abondante  aux  rats.  Une  mission  travaille  depuis  dix-huit  mois  à  identifier 
espèces  de  rats  et  de  puces.  Pour  les  premiers.  Mm  rufinus  et  Golunda  campan  i 
prédominent.  Les  puces  sont  des  X.  cheopis  dans  la  proportion  de  05  p.  100,  des 
X.  astia  pour  le  reste.  Les  poussées  périodiques  de  peste,  qui  coïncidèntavec  i.i 
saison  chaude,  sont  insufQsamment  expliquées  par  le  rôle  des  rats  et  des  puces  ; 
il  semble  exister  un  autre  réservoir  de  virus  que  le  rat,  et  peut-être  un  auti  ■ 
insecte  piqueur  que  la  puce. 

Une  petite  épidémie  de  peste  pulmonaire,  qui  à  duré  cinq  semaines,  s’est  pro¬ 
duite  en  U.  R.  S.'  S.  dans  un  groupe  de  hameaux  voisin  du  Turkestan  chinois; 
l’infection  a  paru  provenir  d’espèces  locales  de  lièvres.  —  La  vaccination  anti¬ 
pesteuse  est  largement  pratiquée  dans  les  ports  grecs,  avec  de  bons  résultats  ; 
les  équipages  des  caboteurs,  lés  ouvriers  travaillant  à  des  métiers  exposés  à 
l’infection  sont  revaccinés  tous  les  six  mois. 

La  méthode  d’estimation  du  nombre  des  rats,  à  bord  des  navires,  d’après  le 
nombre  et  l’aspect  des  crottes  a  été  précisée,  et  appliquée  avec  d’excellents 
résultats  à  Liverpool.  Un  modèle  nouveau  et  de  construction  très  simple,  de 
pare-rats  a  été  imaginé  à  Marseille.  ' 

L’enquête,  poursuivie  pendant  deux  an.s,  sur  les  conditions  d’apparjtion  du 
choléra  dans  les  Provinces-Unies  de  l’Indé  Britannique  a  conduit  à  la  conclusion 
que  les  poussées  épidémiques  avaient  presque  toujours  pour  point  de  départ  un 
cas  importé  de  choléra,  rarement  un  convalesoent  de  choléra,  et  plus  rarement 
encore  un  sujet  en  période  d’incubation  du  choléra.  Aucune  des  épidémies  ana¬ 
lysées  n’avait  pour  origine  un  porteur  sain  ayant  hébergé  des  vibrions  cholé¬ 
riques  pendant  deux  mois.  Les  laboratoires  établis  dans  des  villages  gràTemenl 
atteints  chaque  année  n’ont  pas  découvert  un  seul  porteur  sain  dans  la  popu¬ 
lation  de  ces  villages.  Aucun  rôle  dans  la  genèse  du  choléra  n’a  pu  être  attribué 
aux  vibrions  non-agglutinants.  Dans  la  province  de  Bihar  et  Orissa,  c’est  égale¬ 
ment  après  l’arrivée  de  convalescents  venant  de  foyers  an  activité  que  le  cho- 
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léra  a  éclaté.  Sur  environ  1.500  échantillons  de  selles,  on  a  trouvé  36  fois  des 
vibrions  agglutinants,  toujours  chez  des  personnes  en  contact  direct  avec  des 
cas  de  choléra;  la  situation  de  «  porteur  »  a  été  de  courte  durée,  aussi  bien  chez 
les  convalescents  que  chez  les  contacts.  Dans  cette  province,  au  cours  de  deux 
années  d'enquête,  dés  vibrions  agglutinants  ont  cependant  été  découverts  chez 
huit  personnes,  dont  six  enfants,  qui  n’avaient  pas  eu  de  contact  avec  un  foyer 
de  choléra;  mais  la  présence  de  ces  vibrions  n’a  pas  pu  être  constatée  uné 
seconde  fois,  du  moins  chez  les  cinq  premières,  qui  sont  restées  sons  observa¬ 
tion  pendant  deux  à  quinze  mois  ;  il  n’a  pas  pu  être  donné  d'explication  de  ces 
faits.  Dans  le  Bengale,  on  a  étudié  l’agglutination  du  vibrion  cholérique,  et  on 
est  arrivé  à  la  conclusion  que  l'agglutinabiiité  et  la  virulence  peuvent  dispa¬ 
raître  rapidement  après  que  le  microbe  a  quitté  l’intestin  humain;  elles  peuvent 
être  récupérées  lorsqu’il  pénètre  à  nouveau  dans  le  corps  humain  ou  dans 
l’intestin  du  lapin. 

L’Jndian  Research  Fund  Association  a  subventionné  tout  un  ensemble  de  travaux 
sur  lés  baotériophages.  Pour  le  choléra,  les  recherches  ont  établi  qu’il  existait 
trois  types  de  bactériophages  et  que  des  vibrions  résistants  vis-à  vis  de  deux  de 
ces  types  étaient  détruite  par  le  troisième.  Le  type  actif  à  l’égard  du  plus  grand 
nombre  des  vibrions  est  peu  stable  et  difflcile  à  cultiver;  les  races  les  plus  stables 
de  ce  type  n’attaquent  que  30  p.  100  des  souches  de  vibrion  étudiées.  L’emploi 
préventif  et  tHérapeutique  du  bactériophage  ne  doit  donc  donner  son  plein, 
résultat  que  si  l’on  dispose  d’un  mélange  de  races  appropriées  des  trois  types. 
Dans  l’application,  l’addition  de  bactériophage  aux  puits  pendant  la  fête  reli¬ 
gieuse  de  Puri  (Puri  Mêla)  semble  avoir  eu  pour  conséquence  une  grande  dimi¬ 
nution  des  cas  de  choléra;  Us  ont  été  dix  fois  moins  nombreux  que  dans  les 
secteurs  dont  les  puits  n’avaient  pas  été  traités.  Les  succès  thérapeutiques, 
chez  les  malades  de  l’hôpital  de  Puri,  n’ont  pas  été  probants,  peut-être  parce  que 
les  pèlerine  de  toutes  provenances  étaient  infectés  par  des  souches  de  vibrion 
très  diverses  et  résistantes  aux  bactériophages  employés,  et  aussi  parce,.que  les 
maladès  étaient  très  abattus.  Au  contraire,  à  l’hôpital  du  Collège  de  Médecine 
de  Pfttna,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été  très  bons.  A  Rangoun,  où  les 
études  n’ont  pu  comprendre  que  .33  cas  certains  de  choléra,  il  n’est  pas  apparu 
de  relation  directe  entre  la  présence  de  bactériophage  dans  rintestin  des  malades 
et  la  guérison.  L’action  thérapeutique  de  la  race  employée  n’a  pas  été  mani¬ 
feste.  Même  insuccès  pour  la  dysenterie,  type  Shiga  et  type  Flexner.  A  Sbillong, 
l’Institut  Pasteur  a  distribué  aux  médecins  de  réglons  rurales  des  mélanges  dé 
bactériophages  de  la  dysenterie  et  du  choléra.  Ces  mélanges  ont  été  employés 
dans  457  cas  de  dysenterie  ou  diarrhée  cholériforme  et  80  cas  de  choléra.  L’effet 
a  été  très  satisfaisant  pour  la  dysenterie,  à  condition  que  le  bactériophage  ait 
été  bien  administré.  Pour  le  choléra,  la  léthalité  a  été  de  30  p.  100  chez  les  cas 
traités.  Dans  trois  petites  épidémies  pour  lesquelles  il  y  eut  des  témoins  non 
traités,  la  léthalité  était  de  64  p.  100  chez  ces  derniers  et  de  26  p.  200  chez  les 
malades  traités.  - 

L’année  1930  a  été  marquée  par  une  des  plus  grandes  fêtes  religieuses  de 
l’Inde,  qui  a  lieu  tous  les  douze  ans,  et  a  réuni  à  Allahabad  3  millions  1/8  de 
pèlerins,  dont  2  millions  1/2  se  baignèrent  le  même  jour,  le  29  janvier,  dans  le 
Range.  De  très  grands  préparatifs  avaient  ^té  faits  pour  assurer  la  distribution 
d’eau  pure,  pour  dépister  les  malades  et  les  ho.spitaliser  sur  place,  pour  ftiulti- 
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plier  les  vaccinations,  168  cas  de  choléra  seulement  eurent  à  être  traités,  et  le 
choléra  a  été  moins  fréquent  dans  l’Inde,  au  cours  des  deux  mois  suivants,  que 
pendant  la  période  correspondante  des  années  précédentes. 

■vLa  saison  chaude  1929-1930  s’ est  écoulée  à  Rio  de-Janeiro  sans  réapparition 
de  la  fièvre  jaune;  la  destruction  des  Stégomies,  réalisée  avec  une  ampleur  et 
une  ténacité  mémorables,  a  donc  bien  mis  fin  à  l’épidémie  de  1929.  Cette  der¬ 
nière  a  frappé  les  hommes  plus  que  les  femmes,  les  Blancs  plus  que  les  Mulâtres, 
les  étrangers  plus  que  les  Brésiliens;  elle  a  atteint,  en  majorité,  des  sujets  rési¬ 
dant  au  Brésil  depuis  moins  de  cinq  ans  et  des  personnes  âgées  de  plus  de  quinze 
ans.  —  La  constatation,  très  importante,  que  le  sérum  d’individus  ayant  subi 
une  atteinte,  même  légère,  de  la  fièvre  jaune  conserve  indéfiniment  la  propriété 
de  protéger  le  Macacus  rhésus  contre  l’inoculation  expérimentale  du  virus  amaril 
ouvre  la  possibilité  d’établir  une  carte  des  foyers  endémiques  de  fièvre  jaune. 
Les  sondages  opérés  dans  le  Sud-Ouest  de  la  Nigeria  (Ife,  Ibadan,  Horin),  dans 
l’extrême-nord  de  ce  pays,  en  Sierra  Leone  (Freetown),  ont  démontré  la  valeur 
de  la  méthode.  Elle  sera  dès  maintenant  signalée  à  l’attention  des  administra¬ 
tions  sanitaires  des  diverses  colonies  de  l’Afrique  menacées  par  la  fièvre  jaune. 
La  création  de  systèmes  d’adduction  d’eau  par  conduites,  entraînant  comme 
conséquence  la  suppression  de  nombreux  gîtes  à  larves,  est  une  mesure  très 
efficace  pour  la  prophylaxie  de  la  maladie.  Parmi  les  mesures  d^assainissemeni 
entreprises  à  Dakar,  la  plus  originale  est  la  ségrégation  des  indigènes,  qui  a  fait 
de  grands  progrès  :  l’Office  des  Habitations  à  bon  marché  a  construit  dans  un 
quartier  déterminé  des  maisons  saines,  offertes  à  bon  compte  aux  indigènes,  qui 
les  achètent  et  vendent  aux  Européens  les  terrains  où  ils  étaient  installés  autour 
de  la  ville. 

.  La  Càmmission  de  la  Variole  et  de  la  Vaccination  antivariolique,  constituée  en 
mai  1929,  a  présenté  au  Comité  un  Rapport  concernant  trois  questions  ; 

1“  La  définition  des  termes  de  variola  major,  varioloïde,  variola  minor  ou 
alastrim.  La. varioloïde,  forme  fruste  de  la  variola  major,  a  été  nettement  séparée 
de  la  variola  minor,  dont  les  épidémies  se  développent,  en  général,  tout  à  fait 
indépendamment  de  celles  de  variola  major.  Il  a  été  spécifié  que  la  variola 
minor  devait  être  soumise  -aux  mêmes  mesures  administratives  et  prophylac¬ 
tiques  que  la  variola  major,  les  autorités  responsables  d’un  pays  conservant, 
toutefois,  la  liberté  d’atténuer  la  rigueur  de  ces  mesures  lorsque,  au  cours 
d’une  épidémie  caractéristique,  une  sévérité  excessive  serait  jugée  déraison¬ 
nable. 

2“  La  situation  actuelle  à  l’égard  de  V encéphalite  post-vaccinale.  Les  données 
recueillies  directement  auprès  des  délégués  des  pays  intéressés  établissent  la 
fréquence  de  l’affection  au  cours  des  dernières  années  en  Angleterre  et  en 
Hollande,  pays  les  plus  frappés,  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Suède,  en  Nor¬ 
vège,  où  les  cas  se  présentent  en  nombre  assez  élevé,  en  France,  aux  États- 
Unis,  où  ils  sont  rares,  dans  TUnion  de  l’Afrique  du  Sud,  en  Yougoslavie,  dans 
.l’Union  des  Républiques  Soviétistes  Socialistes,  en  Italie,  en  Pologne,  au  Por¬ 
tugal,  en  Suisse,  où  ils  sont  extrêmement  rares,  ou  n’ont  plus  été  signalés 
récemment.  Les  renseignements  reçus  sont  entièrement  négatifs  pour  la  Bel¬ 
gique,  l’Espagne,  la  Grèce,  la  Roumanie,  le  Canada,  l’Égypte,  le  Maroc,  le 
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Soudan,  l’Inde  britannique,  l’Indochine  française,  le  Japon,  l’Australie,  la 
Nouvelle-Zélande,  l’Amérique  centrale  et  l’Amérique  du  Sud,  malgré  le  nombre 
très  élevé  des  vaccinations  pratiquées  dans  beaucoup  de  ces  pays.  Le  rapport 
actuel  se  contente  de  présenter  les  faits  connus,  en  faisant  ressortir  l’influence 
que  peuvent  avoir  sur  la  fréquence  de  l’encéphalite  les  habitudes  des  divers 
pays  relatives  à  la  vaccination.  Il  fait  ressortir,  toutefois,  la  similitude,  constatée 
par  les  auteurs  anglais  et  hollandais,  des  lésions  anatomo-pathologiques  de 
l’encéphalite  post-vaccinale  avec  celles  des  autres  encéphalites  consécutives  à 
une  infection  aiguë  (rougeole,  varicelle,  variole,  coqueluche,  etc.); 

3°  La  technique  de  la  vaccination  antivariolique.  Les  réponses  envoyées  par 
23  pays  au  questionnaire  de  l’Office  portant  sur  les  procédés  d’inoculation  du 
vaccin,  le  nombre,  la  longueur,  les  distances  respectives  des  insertions,  la  viru¬ 
lence  et  la  dilution  de  la  lymphe,  ont  été  groupées  dans  un  exposé  comparatif. 
Les  renseignements  réunis,  tout  en  apportant  des  suggestions  intéressantes,  ont 
fait  apparaître  l’insuffisance  de  nos  connaissances  actuelles  sur  des  questions 
fondamentales  :  quelle  relation  y  a-t-il  entre  le  nombre  et  l’étendue  des  inci¬ 
sions,  d’une  pari,  l’intensité  de  la  réaction  locale  et  générale,  le  degré  et  la 
durée  de  l’immunité  obtenue,  d’autre  part?  La  Commission  a  proposé  de  sou¬ 
mettre  ces  problèmes  à  une  étude  expérimentale,  avec  tous  les  concours  que  le 
Comité  pourra  s’assurer  dans  les  milieux  compétents.  Elle  a  tracé,  dans  les 
grandes  lignes,  le  programme  de  cette  étude,  qui  comporte  aussi  la  question  de 
savoir  s’il  ne  convient  pas  d’employer  exclusivement  des  lymphes  dont  la  viru¬ 
lence  ne  dépasse  pas  sensiblement  la  limite  de  1/1000,  et  proclamé  l’utilité  qu’il 
y  aurait  pour  cés  recherches  à  élaborer  une  méthode  de  laboratoire  susceptible 
de  renseigner,  aussitôt  après  une  vaccination,  sur  le  degré  d’immunité  produit. 
Le  Comité  a  déjà  pris  connaissance  des  observations  recueillies,  en  Angleterre 
notamment,  sur  l’influence  de  la  diminution  du  nombre  des  scarificalions'et  de 
la  dilution  de  la  lymphe,  et  en  Suède  sur  les  résultats  de  la  vaccination  à  une 
seule  scarification  dans  l’armée. 

Au  sujet  de  la  variole,  des  communications  ont  en  outre  été  présentées  au 
Comité  sur  les  épidémies  de  variole  en  France  en  1926  et  1927,  et  le  projet  de 
réglementation  de  la  vaccination  qu’elles  ont  suscité;  sur  l’extension  de  la 
maladie  et  les  vaccinations  pratiquées  dans  les  Colonies  françaises  en  1915;  sur 
la  marche  en  Grande-Bretagne  de  l’épidémie  de  variola  minor,  qui  abandonne 
peu  à  peu  la  région  du  nord-est  et  les  provinces,  et  s'est  accentuée  dans  le  comté 
de  Londres;  sur  l’encéphalite  post-vaccinale  en  Norvège,  en  Suisse,  dans  l’ünion 
des  Républiques  Soviétistes  Socialistes,  en  Yougoslavie;  sur  les  limites  de  la 
période  d’immunité  dés  varioleux  et  des  vaccinés  à  l’égard  de  la  vaccine;  sur  un 
cas  de  contamination  persistante  d’une  souche  de  vaccine  par  le  virus  de  la 
fièvre  aphteuse;  enfin,  sur  les  mesures  administratives  à  l’égard  de  la  variole  et 
de  la  vaccination  en  Italie,  en  Égypte,  renseignements  qui  complètent  la  docu¬ 
mentation  déjà  publiée  par  l’Office  pour  un  ensemble  d’autres  pays. 

La  vaccination  contre  la  tuberculose  le  BCG  en  injection  sous-cutanée 
a  continué  à  donnér  des  résultats  très  favorables  chez  les  infirmières  à  Oslo;  la 
tuberculose  s’est,  jusqu’à  présent,  déclarée  avec  une  fréquence  dix  fois  moindre 
chez  les  vaccinées  que  chez  les  non-vaccinées. 

La  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  a  communiqué  au  Comité  de  l’Office 
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International,  comme  premier  résultat  de  la  grande  enquête  qu’ëllë  a  entre¬ 
prise  sur  sa  proposition,  un  rapport  du  Bureau  communal  d’Hygiène  de  la  ville 
deMlan  sur  la  situation  du  personnel  féminin  d’une  grande  usine  de  caoutchouc 
à  l’égard  de  la  tuberculose.  Une  étude  minutieuse  a  établi  qtie,  dans  cette  Usine, 
IS  p.  100  des  ouvrières  étaient  ou  avaient  été  plus  ou  moins  touchées  par  là 
tuberculose,’  et  12.  p-.  100  présentaient  des  lésions  nettes,  actives  oü  cicatricielles, 
bes  conditions  spéciales  à  l’usine  envisagée  île  paraissent  avoir  aucune  influence 
défavorable  sur  le  taux  de  morbidité;  La  contamination  &  l’usine  ne  peut  être 
qu’un  cas  exceptionnel,  vu  la  rareté  des  Sujets  disséminant  des  bacillès;  Les 
trois  quarts  des  ouvrières  reconnue?  atteintes  fournissent  uù  travail  régulier  et 
d’un  bon  rendement;  le  dernier,  quarts  dont  les  lésions  sont  plus  actives,  est 
souvent  arrêté  par  la  maladie,  et  son  rendement  est  médinere.  Gette  fraction  du 
personnel  aurait  évidemment  besoin  d’une  assistance,  médicale  et  d’un  régime 
de  travail  spécial. 

La  documentation  rassemblée  par  l’Offlce  sur  les  efforts  entrepris  dans  Ie.s 
divers  pays  pour  lutter  contre  la  tuberculose  dans  l’industrie  et  pour  assurer  un 
travail  approprié  aux  tuberculeux  guéris  ou  stabilisés  s’est  enrichie  de  plusieurs 
contributions.  Élles  décrivent,  dans  les  Pays-Bas,  les  essais  de  réadaptation  des 
tuberculeux  au  travail,  dans  les  sanatoriums  ordinaires  et  dans  ün  sanatorium- 
ateliër  spécial  ;  en.  France,  l’organisatiop  antituberculeuse  complète  aui  éxiste 
dans  deux  sociétés  et  la  liaison  qu’un  certain  nombre  d’entreprises  importantes 
ont  instituée  avec  les  dispensaires  antituberculeux;  aux  États-Unis  les  diverses 
institutions  de  travail  créées  pour  les  tuberculeux,  telles  que  les  camps  et  colo¬ 
nies  industrielles  et  agricoles,  les  ateliers  de  convalescence,  institutions  dont 
lè  résultat  médical  est  toujours  donné  comme  excellent,  mais  dont  le  succès  au 
point  de  vue  économique  a  été  parfois  difficile  à  assurer. 

Les  aperçus  présentés  au.  Comité  sur  l’extension  de  la  tuberculose  dans  le.s 
races  indigènes,  au  Maroc,  en  Algérie,^  ont  montré  l’importaUce  de  ce  sùjet,  qüi 
devra  retenir  l’attention.  —  Enfin  la  question  des  rapports  de  la  tuberculose  avec 
certaines  poussières  industrielles  a  été  soulevée;  on  a  signalé  notamment  !e 
caractère  nocif  des  poussières  d’amiante  reconnu  en  Angleterre,  et  la  grande 
amélioràtion  introduite  aux  États-Unis  par  la  modification  des  machines  et  de.s 
méthodes  de  travail  en  ce  qpi  concerne  les  poussières  de  ciment,  de  granit  et 
de  coton. 

Le  tpÂas  eæantAématigiie  a  beaucoup  régressé  dans  l’Union  des  Républiques 
Soviétisles  Socialistes,  puisque  la  morbidité  annuelle  est  tombée  de  près  de 
230.000,  en  1923,  è  30,000  environ  dans  les  dernières  années,  II  a  presgùe  disparu 
des  centres  urbains  et  industriels  et  persiste  surtout  dans  les  zones  rurales  du 
Nord  et  du  Nord-Ouest,  du  Centre,  de  l’Ouest,  L’action  de  l’autorité  sanitaire 
s  est  manifestée  par,  le  développement,  dans  les  régions  endémiques,  des 
bains  publics,  des  stations  de  désinfection,  par  le  contrôle  dëS  ouvriers  à 
l’embauchagé  dans  certains  métiers.  On  a  noté  le  nombre  élevé  de  réactions  de 
Weil-Felix  positives  dans  l’entourage  des  malades,  —  En  Russie  Sous-Catpa- 
thique,  région  de  la  Tchécoslovaquie  très  éprouvée  par  le  typhus  il  ÿ  a  quelques 
années,  il  ne  resté  plus  que  des  cas  sporadiques  ;  la  lutte  menée  par  une  colonne 
mobile,  comprenant  un  matériel  de  désinfection,  un  laboratoire,  une  Organi¬ 
sation  de  fortune  pour  l’hospitalisation,  a  eu  un  plein  succès. 
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Ddns  la  derliièfe  s&ssion  du  Gomitéi  des  cas  de  fièvre  exanthématique  avaient 
été  signalés  au  Portügàli  eü  Espagne;  l'attention  avait  été  appelée  sur  les 
lacunes  gui  existent  dans  notre  connaissance  du  groupe  complexe  des  fièvres  à 
la  fuis  voisines  et  distinctes  du  typhus  exanthématique.  11  paraît  ressortir  des 
contributions  à  l’étude  de  ce  sujet  qui  ont  été  apportées  à  la  session  actuelle 
(Francej  Grande-Bretagne,  Portugal,  Maroc,  États-Unis,  Inde  Britannique)  et 
des  disetisSions  aüxqüelles  elles  ont  donné  lieu,  qu’on  peut  difficilement  baser 
une  classification  définitive  de  ces  affections,  soit  sur  le  résultat  dè  la  réaction 
de  Weil-Felix  (souvent  inconstante,. ou  positive  à  un  taux  faible,  ou  restreinte 
à  certaines .  soudhès  de  Pwteus).  On  peut  seùlementy  dans  l’ignorance  où  nous 
sominés  des  agents  pathogènes,  ésquisser  quelques  groupements.  Tout  près  du 
typhus  exanthématique  à  poüx,  on  placerait  les  formes;  plus  bénignes,  de 
Talfection  très  voisine  qui  ne  semble  pâs  être  transmise  par  le  pou  :  maladie  dè 
Brill,  typhus  des.  États  dii  Sud-Est  des  États-Unis;  typhus  mexicain,  typhus 
urbain  (shop-typhus)  des  États  Malais,  typhus  de  Palestine.  Un  groupement 
apparenté  au  précédent  à  poür  caractéristique  de  sévir  dans  les  milieux  rUraux; 
et  surtout  dahs  lès  terrains' broussailleux  ou  herbeux  ;  typhüs  rural  des  États 
Malais  (plantations  maltenUes),  fièvre  de  Mosmànn  dans  le  Queensland  (champs 
de  canuë  à  sucre).  L’agent  transmetteur  n’est  pas  connu  avec  certitude  dans  le 
premier  cas  et  serait  un  acàrien  dü' genre  Trombiculà  dans  le  second.  La  fièvre 
éxanthémàtique  observêé  récemment  à  ToUlon;  dans  les’ équipages  des  grands 
navires  de  la  mariné  de  guerre,  paraît  peu  différente  fie  ce.  groupe  et  serait’ 
transmise  par  Un  acàrien  parasite  du  rat,  Dermanyssué  mûris.  Là  fièvre  exanthé¬ 
matique  dite  de  Marseille  Serait  le  type  d’ün  autre  groupe,  caractérisé  par 
l’escarre  qui  se  produit  à  la  porte  d’entrée;  l’adénite,  et  parfois  la  lymphangite, 
la  forme  papuleuse  de  l’éruption  :  d’où  le  nom  proposé  de  fièvre  escaro-nodu- 
laire.  Là  tique,  spécialement  uhe  tique  banale  dü  chien,  Rhipicephalus  sanyui- 
neüs,  serait;  le  plus  souvent,  l’agent  d’inoculation.  La  maladie  est  considérée 
maintenant  comme  identique  à  la  fièvre  boutonneuse  de  Tunis.  La  fièvre 
à  tiques  de  l’Inde  Britannique  (Megaw)  paraît  très  voisine,  ainsi  que  là  fièvre  de 
dix  jours  de  RhodéSie  (Ross),-  la  tick-hitc  fever  de  Sant’  Anna  et  de  Nuttal  (LoU- 
renço-MarqUès).  Là  fièvre  fluviale  du  Japon  a  des  caractères  cliniques  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  fièvre  estaro-nodulaire  —  avec  une  éruption  plus  abon¬ 
dante  —  mais  est  transmise  par  un  acarien  parasite  d’un  campagnol,  Trombiculà 
dkamùshi.  C’est,  Comme  la  fièvre  à  tiques  de  l’Inde  Britannique,  une  maladie 
qui  se  contracte  dans  les  régions  broussailleuses.  Le  pseudo-typhus  de  Sumatra, 
transmis  par  les  larves  de  divers  Trombiculà,  ne  paraît  pas  s’en  distinguer.  Enfin, 
là  ftcAYeudr  des 'Montagnes  Rocheuses,  transmise  par  des  tiques,  à  des  carac¬ 
tères  différentiels  importants  ;  éruption  purpurique,  desquamation  abondante, 
inoculabilité  au  cobaye,  léthalité  parfois  élevée. 

.  La  fièvre  ondulante  a  causé  en  Grande-Bretagne  un  nombre  de  cas  Un  peu  plus 
élevé  qU’on  ne  le  pensait.  Elle  vient  d'être  signalée  en  Yougoslavie.  En  Suède,  oh 
en  compte,  en  moyenne,  2  à  3  cas  par  semaine.  En  Suisse,  où  20  p.  100  des 
bovidés  amenés  à  l’abattoir  sont  coütaminés  par  le  bacille  de  Bang,  on  a  pü 
réunir  37  cas  humains  de  fièvre  de  bacille  de  Bang,  dont  2  cas  d’infection  de 
laboratoire.  A  noter  un  cas  dans  lequel  l'hypertrophie  de  la  rate  avait  fait  poser 
le  diagnostic  de  lymphogranulomatose  et  motivé  l’extirpation  de  la  rate;  et  Uh 
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cas  dans  lequel  des  avortements  répétés  paraissent  êtraèn'rapport  avec  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Bang  dàns^lea  sécrétions  du  col  de  l’utérus. 

La.  tularémie,  maladie  individualisée  aux  États-Unis  depuis  quelques  années 
seulement,  est  connue  aujourd’hui  en  U.  R.  S.  S.,  en  Norvège,  au  Japon.  Carac¬ 
térisée  par  dès  symptômes'généraux  d’infection,  des  adénites  surtout  axillaires 
eti-le  plus  souvent  une  ulcération,  à  contours  néts,  au  point- dHnocülation,  elle 
est  contractée  soit  par  contact  avec  des  rongeurs  sauvages  infectés,  soit  pai 
piqûre  de  tiques  ou  de'moüchèsi.piqueuses.  Aux; États-Unis,  où  les  lapinssau- 
vages  sont  le  principal  •réservpir  de'virus,  420  cas  ont  été  déclarés,  mais  sont 
loin  de  représenter  le  total  réel.  Des. cas  humains  ont  été  observés  dans  37  Étals 
et'le'District  de  Colombie.  En  Ü.  R.  S.  S.,  dans  le  bassin  inférieur  du  Volga  et 
dans  celui  de  son  affluent  l’Olca,  dans  le  Gouvernement  d’OuralSfc,  dans  la  région 
de  Tobolsk,  des  épidémies  d’adénites,  ont  été  constatées  dès  1877,  puis  en  1921 
et  surtout  de  1926.  à  1928.  Elles  atteignaient  dans  des  \dUages  une  forte  propoi- 
tibn  deda  population;  certaines  ont  frappé  jusqu’à  800  personnes.  Considérée 
au  début  comme  dé  la  peste  bénigne,  la  maladie  a  été  identifiée,  directement  et 
rétrosjpéctivément,  par  l’échange  de  sérums  de  malades  et  de  Cultures  avec  le 
Laboratoire  du  Service  de  lacSanté  publique  des  États-Unis.  Elle  a  pour  origine 
la  Chasse  aux  rats  d-’eau  (Arrico/o  dmphibiusL.),  qui  est  largement  infecté  par  le 
B.  tularénse.  En  Norvège,  1^  cas  de  tularémie  ont  été  identifiés  récemment, 
choà  deS:personnftSïlpifâe:tée.a>p.aiçdes  lièvres.  Le  noymbre  des  cas  que  l’on  peut 
suspecter  d’après  lè  tableau  clinique,  mais  pour  lesquels  il  n’a  pas  été  fait 
d’exàmeh  sérologique  est  bien  plus  élevé.  La  maladie  est  peut-être  identique 
avec  tine  des  formes  dé  la  «  flèVre  du  lemming  ». 

La.  psittacose  peut-elle  être  transmise  par  contagion  inlerhumaine?  En  Angle¬ 
terre,  dans  trois  circonstances,  des  malades  nlavaient  été  en  contact  avec  une 
personne  atteinte  qu’après  là  mort  du  perroquet;  la  Contamination  par  des 
objets  infectés  par  le  perroquet  ne  peut  cependant  pas  être  absolument  écartée. 
Aux  États-Unis;  où  188  cas  dé  la  maladie  sont  connus,  sur  11  personnes  atteintes 
au' cours  de  recherches  au  Service  de  la  Santé  publique  à  Washington,  2  seule¬ 
ment  avaient  été  en  contact  avec  les  oiseaux. infectés.  En  Suisse,  plusieurs 
membres  de  la  famille  d’un  malade  ont  été  contaminés  par  celui-ci  ;  leperroquet 
sé  trouvait  dans  une  autre  maison.  En  Allemagne,  enfin,  où-l’on  a  noté  156  cas 
de  psittacose,  l’^ection  a  atteint,  dans  au  moins  quatre  circonstances,  des 
séries  de  personnes  dont  une  partie»  n'avaient  pas  eu  dé  contact  avec  les  perro¬ 
quets  et  n’étaient  même  pas  allées  dans  la  maison  où  slétaient  trouvés  les 
oiseaux  malades.  Dans  deux  autres  séries,  le  diagnostic  de  psittacose  est  moins 
certain.  A  noter  en  particulier  5  cas  concernant  dés  médecins,  infirmières, 
personnes  soignant  4cs  malades.  La  présence  du  virus  dans  des  produits  filtrés 
a  été  établie  aux  États-Unis,  en  Angleterre,  en  Allemagne;  on  a  vu  aussi  dans 
les  lésions  des  organes  de  minuscules  formations  cpccôïdes  ou  bacilliformes 
(États-Unis,  Allemagne).  Un  bacille  du  groupe  paràtyphique  a  été  isolé  à  Dresde. 
Le  virus  existe  dans  les  matières  fécales  des  oiseaux. 

La  poliomyélite  a  présenté,  en  1929,  un  accroissement  sensible  dans  les 
Pays-Bas  ;  807  cas  ail  lieü  dé  la  moyennei  habituelle  de  60,  frappant  surtout  le 
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groupe  d’âges  de  zéro  k  quatre  ans.  On  a  lutté  contre  l’épidémie  par  l’organi¬ 
sation  du  recours  aux  cliniques  neurologiques,  là  distribution  de  sérum  de 
convalescent,  autant  que  possible  l’hospitalisation  aux  frais  de  l’État,  l’offre  de 
facilités  pour  les  traitements  hydrothérapique  et  éleçtrothérapique  dès  la  fin  de 
la  période  aiguë.  En  Roumanie,  après  les  épidémies  de  1927  et  1928,  il  n’ÿ  a  eu 
que  60  cas'  environ  en  1929.  Le  sérum  spécifique  préparé  sur  le  cheval  a  été 
employé,  mais,  il  est  difficile  de  donner  des  conclusions  sur  son  efficacité,  à- 
causè-des-grandes  différences  de  grc(.vité  entre  les  cas  traités. 

L’activité  des  seruices  de  la  Santé  publique  en  Italie  a  pour  résultat  une  grande 
amélioration  de  l’hygiène  générale  ;  la  diminution  de  fréquence  des  maladies 
infectieuses,  notamment  de  celles  dites  sociales,  est  remarquable  :  de  1887 
à  19^,  le  taux  de  mortalité  par  maladies  infectieuses  est  tombé  de  6,80  p.  1.000 
à  1,92,  ce  qui  correspond  à  plus  de  123.000  vies  humaines  épargnées  par  an  ; 
pour  la  tuberculose,  le  taux- est  passé  de  2.114  à  1.337  par  millio.n;  pour  la 
malaria,  de  710  à  63;  la  pellagre  a  presque  disparu.  —  A  Java,  la  mortalité  des 
trois  grandes  villes  est  beaucoup  plus  élevée  que  la  mortalité  moyenne  de  l’île 
et  que  celle  de  la  population  rurale.  Elle  a  été  pourtant  abaissée  de  46,65  p.  1.000 
dans  la  période  1912  à  1923,  à  29-39  p.  1.000  en  1929.  La  cause  de  cette  morta^ 
lité  élevée  était  principalement  la  malaria,  par  la  diminution  de, résistance  aux 
maladies  intercurrentes  qu’elle  crée.  Le  paludisme  était  surtout  entretenu  par 
la  pullulation  des  larves  de  Myzomia  Rossii  Giles  dans  les  eaux  salées  des  étangs 
et  viviers  qui  bordent  la  mer  au  voisinage  de  ces  villes.  La  suppression  des 
algues  flottantes,  réalisée  au  moyen  de  deux  procédés  différents,  amène  un 
changement  radical  dans  le  degré  d’infection  de  la  population,  sans  nuire  à 
l’élevage  du  poisson,  source  importante  de  revenus. 

Un  grand  travail  d’ensemble  a  été  fait  sur  la  natalité  et  la  mortalité  des  races 
indigènes  dans  les  colonies  françaises  d’Afrique,  d’Asie,  d’Amérique,  de  l’Océan 
indien  et  du  Pacifique.  Il  doit  servir  de  base,  dans  l’avenir,  à  la  fois  pour  l’étude 
de  l’influence  de  certaines  habitudes  traditionelles  sur  la  situation  démogra¬ 
phique  de  ces  populations  —  mariage  précoce,  polygamie,  migration  des  tra¬ 
vailleurs,  par  exemple  —  et  pour  l’appréciation  des^  effets  produits  par  les 
mesures  de  protection  sanitaire. 

Un  grave  accident,  qui  a  frappé  tout  un  groupe  de  passagers  d’un  navire  se 
rendsmt  à  Rotterdam,  a  fait  naître  l’idée  que  les  précautions  relatives  au  trans¬ 
port  "^et  à  l’emmagasinage  du  ferrosilicium  pourraient  être  l’objet  d’üne  étude,  et 
peut-être  ultérieurement  d’une  entente  internationale.  La  note  dans  laquelle 
cette  question  a  été  exposée  au  Comité  sera  communiquée  aux  divers  pays  pm- 
l’intermédiaire  de  leurs  délégués  respectifs,  et  l’avis  de  ces  pays  sera  demandé 
sur  une  série  de  mesures  au  sujet  desquelles  il  existe  des  divergences  entre  les 
réglementations  en  vigueur  actuellement. 

Enfin,  le  Comité  a  entendu  des  communications  sur  divers  sujets  : 

L’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  a  sévi  en  Turquie,  à  Tarsas,  pen¬ 
dant,  la  période,  saisonnière  de  deux  années' consécutives,  et  l’accroissement 
constant  de  la  fréquence  de  la  méningite  cérébro-'spinale  aux  États-Unis; 

L’épidémie  d'encéphalite,  différente  de  l’encéphalite  léthargique,  qui  a  pré- 
BBv.  d’htg.  ui  —  57 
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senté,  en  1929,  au  Japon,  les  mêmes  caractères  qu’en  1924  et  1926,  frappant  dans 
les  mêmes  régions,  après  une  période  de  chaleur  et  de  sécheresse  excessives, 
les  vieillards,  puis  les  enfants,  plutôt  que  les  adultes; 

La  marche  à  travers  l’Afrique  de  la  fième  récurrente  à  poux,  qui,  partie  des 
rives  du  Niger,  en  1921-1922,  a  atteint,  en  1928,  les  territoires  anglo-égyptiens, 
touchant  ou  respectant  les  populations  qu’elle  rencontrait,  selon  que  les  vête¬ 
ments  en  usage  offraient  ou  non  des  possibilités  d’héberger  des  poux  ; 

Le  succès  de  la  prophylaxie  de  la  trypatwsomiase  dans  l’Afrique  équatoriah 
française,  basée  sur  une  adjon  administrative  (édoignement  des  tsés-tsés,  dépla¬ 
cement  des  villages)  et  une  action  médicale  (création  de  centres  de  rassemble¬ 
ment  des  Indigènes,  dans  lesquels  on  pratiquait  systématiquement,  des' séries 
d’injections  d’atoxyl,  et,  à  partir  de  1929,  création  de  centres  de  traitement,  au 
nombre  de  S8,  où  les  malades  séjournent  et  reçoivent,  suivant  les  besoins, 
des  injections  d’atoxyl,  de  tryparsamide  ou  d’autres  médicaments  spécifiques: 

La  gravité  de  la.  rougeole  en  Égypte,  où  sa  léthalité  s’élève  jusqu^à  40-45  p.  100. 
et  où  elle  est  10  fois  plus  meurtrière  que  la  diphtérie,  2.000  fois  environ  plu.- 
meurtrière  que  la  variole,  la  scarlatine  ; 

Les  recherches  faites  systématiquement  en  Grèce,  pendant  trois  ans,  pour 
dénombrer  les  sujets  atteints  de  lèpre,  afin  de  pouvoir  les  grouper  et  les  traitei 
dans  quatre  stations  antilépreuses,  et  la  découverte  d’un  petit  foyer  familial  d- 
lèpre  en  Yougoslavie; 

Le  réveil  de  la  dengue  à  la  fin  de  1929  à  Smyrne  où  la  maladie  avait  existé  h 
la  fin  de  1928; 

■  Les  épidémies  de  scarlatine  dans  plusienrs  provinces  de  la  Turquie  en  1929,  ui 
les  résultats  encourageants  qu’ont  donnés  la  vaccination  antistreptococciqiu- 
{environ  19.000  vaccinations  à  4  injections  et  8.000  à  4  injections),  ainsi  que  la 
sérothérapie  appliquée  aux  formes  hypertoxiques  dans  les  premiers  stades  d^ 
la  maladie  ; 

L’enquête  faite  par  les  ministères  des  Travaux  publics  et  de  l’Hygiène 
publique  de  Tchécoslovaquie  sur  la  fréquence  du  cancer  pulmonaire  dans  le  per¬ 
sonnel  occupé  à  l’extraction  du  radium  à  Joachimstal,  où  cette  affection  parai i 
causer  une  très  forte  proportion  des  décès,  et  les  diverses  mesures  de  protection 
envisagées;  ^ 

Les  résultats  du  recensement  qui  a  visé  à  établir  aux  États-Unis,  pour  uni- 
population  totale  de  24.500.000  habitants,  le  nombre  des  cas  de  syphilis  et  de 
blennorragie  en  traitement  à  un  jour  déterminé,  recensement  qui  a  conduit  à 
une  estimation  pour  le  pays  de  211.000  cas  de  syphilis  récente  et  248.000  cas  do 
blennorragie  récente,  et  a  fait  apparaître  des  chiffres  plus  élevés  dans  la  race 
noire  que  dans  la  race  blanche  (pour  la  syphilis  seulement),  dahs  les  grandes 
villes  que  dans  les  régions  rurales,  dans  la  marine  que  dans  l’armée. 
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A. -B.  Marfan.  —  Traité  de  P  Allaitement.  Masson  et  C‘'. 

«  La  seule  façon  de  se  reposer,  a  dit  Montaigne,  est  de  travailler  encore  ».  Le 
professeur  Marfan  a  magnifiquement  mis  en  pratique  cette  maxime  et  pour 
nous  montrer  comment  il  conçoit  la  retraite  et  ce  que  d’aucuns  pourraient 
croire  le  repos,  il  nous  donne  une  nouvelle  édition  de  son  remarquable  et  com¬ 
plet  ouvrage  sur  l’allaitement. 

Le  Traité  de  l’Allaitement  du  professeur  Marfan  comble  une  lacune  grave  de  la 
bibliographie  française. 

11  n’existait  encore  en  effet  jusqu’alors  aucun  ouvrage  récent  sur  cette 
question. 

Avec  une  considérable  documentation,  avec  une  érudition  remarquable,  avec 
surtout  les  fruits  de  son  inépuisable  expérience  clinique,  M.  Marfan  a  donné  au 
.Traité  de  l’Allaitement  un  caractère  très  spécial  d’ouvrage  documentaire  complet 
et  aussi  de  Traité  clinique  de  l’Allaitement. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  de  chapitre  auquel  le  professeur  Marfan  n’ait  apporté 
une  contribution  personnelle. 

La  première  partie  est  consacrée  au  lait,  à  sa  composition,  à  ses  propriétés 
chimiques  et  biologiques.  Praticièns  et  savants  liront  avec  intérêt  le  chapitre 
consacré  à  la  mamelle  émonctoire  «  émonctoire  de  médicaments  qui  peuvent 
incommoder  et  même  rendre  malade  le  nourrisson,  mais  aussi  émonctoire  d’an¬ 
ticorps  qui  contribuent  ainsi  à  faire  passer  l’immunité  maternelle  à  l’enfant  ». 

La  physiologie  de  la  digestion  de  l’enfant  au  sein  est  minutieusement  étudiée 
dans  les  chapitres  suivants,  ainsi  que  la  technique  de  l’allaitement  au  sein,  ses 
incidents,  ses  accidents. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’allaitement  artificiel  dont  les 
écueils  sont  si  grands  s’il  n’est  pas  conduit  avec  une  technique  impeccable. 

Le  technicien  y  trouvera  les  renseignements  les  plus  complets  sur  la  produc¬ 
tion  du  lait  de  vache,  l’alimentation  des  vaches,  la  préparation  des  différents 
laits  secs,  laits  concentrés,  babeurre,  etc.,  et  le  praticien  y  trouvera  décrits  les 
détails  les  plus  minutieux,  les  précautions  les  plus  élémentaires  pour  la  con¬ 
duite  de  ce  mode  d’allaitement. 

Après  quelques  intéressants  chapitres  consacrés  au  sevrage,  le  livre  se  ter¬ 
mine  par  l’étude  de  la  protection  du  nourrisson  et  des  mesures  prises  et  sur¬ 
tout  à  prendre  pour  l’améliorer. 

Ce  traité  devra  se  trouver  dans  toutes  les  bibliothèques  des  médecins  qui 
s’occupent  de  nourrissons,  c’est-à-dire  la  presque  totalité. 

Il  est  écrit  dans  ce  style  si  français  et  si  clair,  à  la  fois  familier,  hautain  et 
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distingué  qui  fait  du  professeur  Marfan  selon  l’heureuse  expression  d’un  de  ses 
plus  illustres  disciples  la  plus  belle  parure  de  notre  Faculté. 

Jean  Pàraf. 

P.  Nobécourt.  —  Clinique  médicale  des  Enfants.  Maladies  de  Vappa 
reil  respiratoire.  Masson  et  C”. 

Les  grands  traités  de  médecine  qui  ont  été  pendant  longtemps  l’uniqu  ■ 
instrument  de  travail  de  l’étudiant  et  du  médecin  demeurent  bien  souvenl 
insuffisants. 

Tout  d’abord,  la  multiplicité  des  collaborateurs  en  rendent  la  publication 
longue,  s’échelonnant  sur  plusieurs  années,  et  le  progrès  incessant  a  souvenl 
bouleversé  la  texture  d’un  chapitre  avant  qu’il  n’ait  vu  le  jour.  , 

De  par  sa  composition  même,  le  traité  de  pathologie  est  souvent  froid,  aride , 
et  tout  en  conservant  sa  grande  valeur  documentaire  n’à  pas  la  vie,  le  dyna¬ 
misme  qui  plaît  à  la  génération  actuelle. 

Aussi  les  traités  cliniques,  les  leçons  cliniques  onUls  toujours  eu  en  Franc 
un  légitime  succès.  11  faut  savoir  gré  au  professeur  Nobécourt  d’en  avoir  encoi" 
augmenté  l’attrait  et  l’utilité  en  substituant  dans  leurs  publications  au  «  hasard 
de  la  clinique  »  qui  préside  toujours  heureusement  aux  leçons,  un  classemenl 
par  appareil  qui  fait  de  ces  leçons  cliniques  un  véritable  Traité  de  pathologi.' 

clinique.  , 

M.  Nobécourt  complète  la  série  si  heureusement  commencée  en  nous  donnant 
avec  une  réédition  d’une  première  série,  une  deuxième  série  de  leçons  sur  les 
affections  respiratoires  de  l’enfance. 

Dans  ces  leçons  le  professeur  Nobécourt  a  associé  utilement,  comme  cela 
se  fait  en  pratique,  la  clinique  au  laboratoire.  La  radiologie  y  a  une  légitime 
part  et  grêce  aux  éditeurs  l’iconographie  y  est  abondante. 

Dans  la  première  série,  le  lecteur  retrouvera  avec  plaisir  les  leçons  sur  les 
manifestations  respiratoires  des  maladies  infectieuses,  coqueluche,  rougeole, 
scarlatine,  fièvre  typhoïde  avec  leurs  points  communs  et  leur  aspect  spécial  au 
cours  de  chacune  de  ces.infections. 

En  particulier  l’étude  de  ces  formes  pseudo-tuberculeuses  qui  y  est  faite  est 
particulièrement  heureuse,  metUnt  en  garde  contre  des  erreurs  de  diagnostic, 
malheureusement  trop  souvent  faites. 

La  seconde  série  aborde  les  sujets  les  plus  divers  depuis  les  coryzas  et  rhino- 
pharyngites  des  nourrissons  qui  constituent  une  affection  si  fréquente  et  si 
redoutable  de  cet  âge  de  la  vie  jusqu’au  sarcome  pulmonaire. 

Les  questions  de  tuberculose  du  nourrisson  et  de  l’enfant  y  sont  traitées  avec 
une  rare  compétence. 

Particulièrement 'intéressantes  nous  ont  également  paru  les  leçons  consa¬ 
crées  aux  abcès  du  poumon,  à  la  dilatation  bronchique,  à  la  question  si  délicate 
du  traitement  des  pleurésies  purulentes  de  l’enfance. 

Le  médecin  doit  savoir  interpréter  les  symptômes  qu’il  constate  et  cette 
interprétation  n’est  pas  toujours  de  même  ordre  que  celle  des  mêmes  symptômes 
obsei^és  chez  les  adultes.  Les  modalités  réactionnelles  des  organes  diffèrent 
suivant  les  ôges,  influencent  considérablement  en  effet  l’évolution  des  processus 
pathologiques. 
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On  trouvera  dans  ces  leçons  une  minutieuse  analyse  physiologique  et  une 
interprétation  de  chaque  cas  souvent  très  délicate. 

Le  professeur  Nobécourt  d’ailleurs  fidèle  à  sa  méthode  a  surtout  fait  un  livre 
de  clinique,  c’est-à-dire  selon  son  heureuse  expression  «  un  livre  d’exercices 
pratiques  poursuivis  à  propos  de  malades  »  et  on  sait  comment  il  excelle  en  cette 
matière.  Jean  Paraf. 

Auclair.  —  Vaccination  préventive  et  curative  du  cobaye  et  du  lapin 
contre  la  tuberculose.  Masson  et  C“. 

Les  questions  de  thérapeutique  ont  toujours  fort  intéressé  l’opinion  médicale. 
Aucune  ne  passionne  plus  que  celle  du  traitement  de  la  tuberculose. 

En  ce  temps  où  les  récentes  recherches  sur  l’immunité",  les  nouveaux  vaccins, 
sérums  ou  agents  chimiques  ont  suscité  les  plus  grands  espoirs  et  causé  aussi 
les  plus  grandes  déceptions,  le  livre  de  M.  Auclair  devait  être  accueilli  avec  un 
passionnant  intérêt. 

Le  nom  de  M.  Auclair  est  bien  connu  de  tous.  Tous  connaissent  ses  beaux 
travaux  déjà  anciens  sur  la  chloroforme  et  l’éthéro-bacilline.  Nous  savions  tous 
que  la  quasi-retraite  volontaire  dans  ce  lointain  bastion  où  il  s’enfermait  n’était 
qu’une  retraite  de  travail  et  de  longue  gestation  et  tous  se  sont  précipités  sur 
l’outrage  que  vient  d’éditer  Masson. 

On  sait  que  le  fait  essentiel  résultant  des  expériences  d’ .Auclair  est  la  transfor¬ 
mation  du  bacille  sous  l’influence  du  suc  pancréatique  de  poule  en  antigène 
inoffensif,  mais  vaccinant  cependant  en  «  ana-antigène  «  si  on  peut  dire  (comme 
on  dit  anatoxine). 

Le  vaccin  ainsi  préparé  vaccinerait  l’animal  contre  des  doses  mortelles  pour 
l’animal  neuf  non  vacciné  ou  vacciné  par  un  autre  procédé.  Bien  plus,  il  aurait 
des  propriétés  curatives  et  Auclair  (le  premier  de  tous)  aurait  ainsi  obtenu  la 
guérison  totale  de  la  tuberculose  du  cobaye. 

On  ne  peut  naturellement  que  s’incliner  devant  les  protocoles  rapportés  par 
Auclair,  mais  il  faut  bien  le  dire,  ceux  d’entre  nous  qui  depuis  vingt  ans  ont 
travaillé  la  question  et  inoculé  de  nombreux  animaux,  éprouvent  un  certain 
sentiment  de  gêne  devant  certains  protocoles  d’expériences,  devant  l’impréci¬ 
sion  de  certains  détails  importants,  devant  l’absence  de  réaction  biologique  de 
contrôle. 

Ce  sentiment  de  gêne  s’augmente  à  la  lecture  des  tentatives  d’application  de 
la  méthode  à  l’homme  qui  ne  s’adresse  qu’à  un  cas  de  tuberculose  cutanée, 
c’est-à-dire  la  plus  curable  spontanément  et  par  toutes  méthodes  (agents  chi¬ 
miques,  tuberculine,  agents  physiques,  etc.)  de  toutes  les  manifestations 
tuberculeuses. 

Mais  il  ne  peut  s’agir  là  que  d’impression  et  nous  souhaitons  que  de  nouvelles 
publications)  surtout  de  nouvelles  expériences  que  nous  pourrons  tous  repro¬ 
duire  lèvent  tous  les  doutes  et  confirment  les  belles  recherches  d’Auclair. 

Jf.an  Paraf. 
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k.  Schlossmann.  —  Verglelchende  Studien  Qber  Lipoidsioffe  det 
LeprabazUIen,  Tuberkelbazillen  uad}  der  tierîschen  Organs 
(Etude  comparative  des  lipoïdes  du  bacille  lépreux  et  du  bacille 
tuberculeux  et  de  ceux  contenus  dans';  f  organisme  animai. 
Zeitschr.  f.  Immunitâtsf.,  t.  LXII,  1929,  p.  447-461. 

Les  recherches  de  Schlossmann  ont  été  effeetuées  avec  13  cultures  de  bacill-s 
lépreux,  des  bacilles  tuberculeux,  des  léprpmes  et  du  cœur  de  bœuf  Trait-'s 
par  l’éther,  dans  l’appareil  de  Fornet,  les  [bacilles  lépreux  perdent  en  six  à 
douze  heures  leur  acido-résistance,  plus  facilement  que  les  bacilles  tubercu¬ 
leux.  L’analyse  microchimique  ne  permet  de  constater  aucune  différence  entre 
lés  lipoïdes  de  ces  bacilles.  -, 

Schlossmann  a  pratiqué  là  réaction  de  [fixation  avec  65  sérums  humains' de 
provenances  diverses,  en  utilisant  33  antigènes  différents  ;  extraits  alcoolique 
et  méthyhque  de  bacilles  lépreux,  de  bacilles  tuberculeux  et  de  liproïnes 
extrait  de  foie  syphilitique,  antigène  de  Bordet-Ruelens,  etc.  Il  a  obtenu  des 
réactions  positives  aussi  bien  avec  les  sérums  des  lépreux  qu’avec  les  sérums 
de  tuberculeux  pulmonaires  et  de  syphilitiques.  Urbain. 

M.  P.  Isabolinsky  et  W.  J.  Qitowitsch.  —ZurPrage  der  Lipolyse  bei 
der  experimentellen  Tuberkulose  (Lipolyse  et  tuberculose  expé¬ 
rimentale).  Zeitschr.  f.  Immunitàt.,  t.  LXII,  1929,  p.  415. 

Il  résulte  des  recherches  des  auteurs  que,  mélangés  depuis  un  an  et  demi  à 
de  l’huile,  de  la  lécithine  et  de  l’huile  de  foie  de  morue,  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  ne  donnent  plus  de  culture  sur  les  milieux  artificiels. 

L’injection  au  cobaye  d’un  mélange  de  bacilles  tuberculeux  et  de  lécithine 
ou  d’huile  d’olive,  lui  confère  une  immunité  temporaire  vis-à-vis  d’une  souche 
virulente,  l’immunisation  dure  d’autant  plus  longtemps  que  le  mélange  est 
plus  âgé.  L’injection  de  lipoïdes  seuls  n’est  suivie  d’aucune  résistance  à  l’infec¬ 
tion  expérimentale,  mais  semble  avoir  une  [action  thérapeutique  chez  le  cobaye 
déjà  tuberculeux. 

Fernando  Qomez.  —  Sur  les  effets  des  inoculations  sous-cutanées 
de  BCG  chez  les  malades  tuberculeux.  Rev.  de  Tuberc.,  t.'  XI, 
1930,  p.  305. 

Le  BCG  injecté  sous  la  peau  est  parfaitement  toléré  par  les  tuberculeux  pul- 
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monaires,  même  dans  les  cas  fébriles,  évolutifs  et  hémoptoïques,  sans  produire 
de  poussées  focales  ou  de  réactions  générales.  Les  injections  ont  provoqué, 
dans  quelques  cas,  des  abcès  tardifs,  suppurant  pendant  un  délai  plus  ou 
moins  long,  sans  s’accompagner  de  réactions  ganglionnaires. 

Les  injections  de  BCG  rendent  allergiques  les  malades  anergiques  et  ren¬ 
forcent  la  sensibilité  tuberculinique  préexistante. 

Les  résultats  observés  chez  les  tuberculeux  cachectiques,  ou  indemnes  de 
complications  graves,  montrent  que  le  traitement  par  le  BCG  exerce  une  réac¬ 
tion  thérapeutique  en  favorisant  la  sclérose  des  lésions.  Gomme  cette  action' 
favorable  a  été  constatée  aussi  bien  chez  les  malades  qui  ont  présenté  des  abcès 
à  la  suite  des  injections  que  chez  ceux  n’en  ayant  pas  présenté,  on  peut  écarter 
l’hypothèse  que  l’amélioration  obtenue  est  la  conséquence  de  la  suppuration 
provoquée  par  le  BCG. 

L’étude  bactériologique  du  pus  de  ces  abcès  datant  de  près  d’un  an  a  montré 
qu’il  contenait  encore  des  bacilles  acido-résistants  et  que  ces  bacilles  étaient 
restés  avirulents  pour  le  cobaye.  Cela  prouve,  d’une  part  que  l’atténuation 
du  BCG  persiste  malgré  un  séjour  prolongé  dans  l’organisme  de  l’homme, 
même  lorsque  celui-ci  est  infecté  ;  d’autre  part,  que  les  bacilles  virulents  des 
organismes  infectés  ne  se  fixent  pas  dans  le  pus  des  abcès  provoqués  par 
le  BCG. 

L’innocuité  absolue  du  BCG  pour  les  tuberculeux  étant  ainsi  démontrée,  - 
l’auteur  conclut  que  la  vaccination  par  ce  bacille  atténué  peut  être  appliquée 
aux  sujets  de  tout  êge  sans  qu’il  soit  utile  de  les  soumettre  au  préalable  à 
l’épreuve  tuberculinique.  Urbain. 


E.  Leuret,  J.  Caussitnon  et  P.  Daydrein.  Contribution  à  l’étude 
expérimentale  des  accidents  nerveux  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  {épilepsie  pleurale).  Rev.  de  Juberc.,  t.  XI, 
1930,  p.  363. 

Les  conclusions  de  cet  important  travail  sont  les  suivantes  : 

1.  Les  accidents  consécutifs  au  pneumothorax  désignés  sous  le  terme 
d’«  épilepsie  pleurale  »  peuvent  être  réalisés  chez  l’animal,  le  lapin,  en  parti¬ 
culier,  dans  les  mêmes  conditions  que  chez  l’homme. 

IL  Les  manifestations  cliniques  et  les  lésions  observées  sont  chez  le  lapin, 
absolunient  comparables  à  celles  constatées  chez  l’homme  ayant  succombé  à 
l’épilepsie  ple.urale. 

III.  Les  accidents  provoqués  par  les  embolies  gazeuses  expérimentales  ne 
ressemblent  aucunement  à  ceux  de  l’épilepsie  pleurale.  11  en  est  de  même  de 
ceux  consécutifs  à  l’asphyxie. 

IV.  L’irritation  traumatique,  chez  un  animal  sain,  de  la  plèvre  et  du  tissu 
pulmonaire  sous-pleural  (zone  corticale),  ne  provoque  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  l’apparition  d’épilepsie  pleurale. 

V.  Chez  l’animal,  la  dilacération  du  poumon,  l’injection  brutale  d’air  intra¬ 
pulmonaire,  qui  devraient,  semble-t-il,  entraîner  la  formation  d  embolies 
gazeuses,  n’ont  jamais  déterminé,  entre  nos  mains,  d’épilepsie  pleurale". 

VL  Les  accidents  d’épilepsie  pleurale  se  produisent  plus  volontiers  quand  on 
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irrite,  en  faisant  un  traumatisme,  la  plèvre  et  le  tissu  pulmonaire  sousrpleural, 
en  état  de  réaction  inflammatoire  intense  (de  nature  tuberculeuse  ou  autre). 

Il  y  a  là  une  véritable  «  corticalite  »  pleuro-pulmonaire  qui  paraît  pouvoir 
être  le  point  de  départ  de  réflexes  vaso-moteurs. 

VII.  Les  accidents  d’épilepsie  pleurale  semblent  être  dus,  en  effet,  à  des  phé¬ 
nomènes  vaso-moteurs  se  développant  surtout  dans  les  centres  cérébraux  et  en 
particulier  dans  la  région  bulbaire. 

^  VIII.  Les  voies  afférentes  et  efférentes  de  ce  réflexe  sont  complexes  et  leur 
étude  demanderait  à  être  reprise.  Ubbain. 

G.  Qustafson  et  Lloyd  Arnold.  —  Gastro-intestinal  port  of  entry  of 
B.  tuberculosis  in  Gûinea  pigs  {Porte  d’entrée  gastro-intestinale 
du  bacille  tuberculeux  chez  le  cobaye). 

Janet  Thayer,  C.  Qustafson  et  Lloyd  Arnold.  —  Gastro- intestinal 
port  of  entry  of  B.  tuberculosis  in  dogs  [Porte  d’entrée  gastro¬ 
intestinale  du  bacille  tuberculeux  chez  le  chien).  Proceed.  Soc. 
Exper.  Biol,  and  Med.,  t.  XXVII,  février  1930,  p.  364  çt  367. 

Gustafson  et  Arnold  ayant  constaté  que  le  blanc  d’œuf  frais,  la  solution  à 
1  ou  2  p.  100  de  bile  desséchée  et  la  solution  de  biphosphate  de  sodium,  influen¬ 
çaient  considérablement  la  perméabilité  de  l’intestin,  ont  injecté  5  cent,  cubes 
de  chacune  de  ces  diverses  substances  auxquelles  ils  ajoutaient  S  milligrammes 
de  bacilles  tuberculeux  bovins,  dans  le  duodénum  d’un  grand  nombre  de  cobayes. 

Après  six  semaines  d’observations,  tous  les  cobayes  furent  tués,  et  tous 
montrèrent  des  lésions  généralisées  de  tuberculose.  Donc,  quelle  que  soit  la 
substance  adjuvante  utilisée,  l’injection  intraduodénale  de  bacilles  tuberculeux 
produit  chez  le  cobaye  chaque  fois  l’infection.  Dans  d’autres  recherches,  les 
auteurs  firent  absorber  à  de  jeunes  chiens',  pendant  trois  jours  de  suite,  10  mil¬ 
ligrammes  de  bacilles  tuberculeux  dans  du  lait,  puis  certains  de  ces.  animaux 
furent  conservés  à  la  température  de  la  chambre  ;  d’autres-furent  mis  dans  une 
pièce  ayant  une  température  plus  élevée  et  humide.  Quelques-uns  d’entre  eux 
furent  nourris  avec  du  lait  acide  (pH  5,0),  d’autres  avec  du  lait  alcalin  (pH  8,0). 
Sur  45  jeunes  chiens  ainsi  tuberculisés,  6  succombèrent  à  une  affection  indé¬ 
terminée,  sans  présenter  de  bacilles  de  Koch  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
mésentériques.  Sur  les  39  jeunes  chiens  qui  survécurent  et  qui  furçpt  observés 
pendant  six  semaines,  3  seulement  montrèrent  des  lésions  peu  étendues  de 
tuberculose. 

Dans  une  autre  expérience,  62  jeunes  chiens  reçurent  par  la  voie  buccale, 
dans  du  lait,  100  milligrammes  de  bacilles  tuberculeux.  Une  heure  après,  les 
ganglions  lymphatiques  mésentériques  furent  prélevés  et  leur  émulsion  fui 
inoculée  à  des  cobayes,  ceux-ci  restèrent  indemnes  de  tuberculose. 

Dans  une  dernière  recherche,  les  auteurs  injectèrent  dans  le  duodénum  de 
7  chiens,  50  cent,  cubes  d’eau  physiologique  contenant  1  gramme  de  bile  de 
bœuf  desséchée,  un  blanc  d’œuf  frais  et  100  milligrammes  de  bacilles  tubercu¬ 
leux.  10  cent,  cubes  de  sang  de  la  veine  porte  de  chacun  de  ces  chiens  furent 
prélevés,  cinq,  dix,  quinze  minutes  après  l’injection.  Tous  ces  animaux  furent 
sacrifiés  trente  minutes  après.  Le  foie  et  les  divers  prélèvements  de  sang  de  la 
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reine  porte  ne  contenaient  pas  de  bacilles  de  Koch;  leur  inoculation  à  des 
cobayes  resta  sans  effet.  Urbain. 

ROLE  DU  COLOSTRUM  DANS  LES  PHÉNOMÈNES  D’IMMUNITÉ 

Theobald  Smith.  —  The  immunilogical  significance  of  colostrum. 
I.  The  relation  between  colostrum,  sérum  and  the  milk  of  coirs 
normal  and  immunîzed  toward  u  B.  coli  a  {Le  rôle  du  colostrum 
dans  les  phênomhnes  d'immunité). 

Theobald  Smith  et  Ralph.  B.  Lîttle.  —  The  immunological  signifi¬ 
cance  of  colostrum.  IL  The  initiai  feeding  of  sérum  from  normal 
cows  and  cows  immunized  towards  a  B.  coli  a  in  place  of  colo¬ 
strum  {Le  rôle  du  colostrum  dans  les  phénomènes  d  immunité). 

Journ.  Exper.  medic.,  t.  LI,  mars  1930,  p.  473  et  483. 

On  sait  que  le  colostrum  renferme  des  anticorps  susceptibles  de  protéger  les 
jeunes  veaux  dans  les  deux  premiers  jours  de  leur  naissance  contre  les  infec¬ 
tions  à  B.  coli.  Smith  a  recherché  si  le  sérum  et  le  lait  de  vaches  adultes,  nor¬ 
males  et  de  vaches  hyperimmunisées  contre  le  B.  coli,  possèdent  le  même  pou¬ 
voir  protecteur.'  11  a  fait  son  titrôige  sur  des  cobayes  qui  recevaient,  par  la 
voie  péritonéale,  des  quantités  variables  du  lait  ou  du  sérum  mis  au  contact 
par  mélange,  pendant  quinze  minutes,  avec  un  peu  plus  d’une  dose  mortelle  de 
culture  en  -bouillon  de  B.  coli.  11  résulte  de  ses  expériences  que  le  colo.strum 
protège  sûrement  le  cobaye  à  la  dose  de  0  c.c.  1  à  0  c.c.  2;  le  sérum  des  vaches 
normales  même  à  la  dose  de  2  cent,  cubes  reste  sans  action;  le  lait  des  mêmes 
animaux  a  un  pouvoir  protecteur  inférieur  à  celui  du  colostrum.  Par  contre,  le 
sérum  et  le  lait  de  vaches  hyperimmunisées  contre  le  B.  coli  ont  un  pouvoir 
protecteur  assez  élevé. 

De  jeunes  veaux  qui  reçoivent,  par  la  bouche,  des  quantités  élevées  du 
sérum  des  animaux  immunisés  contre  le  B.  coli  ne  présentent  pas  ultérieure¬ 
ment  dans  leur  sérum  une  augmentation  de  taux  de  leurs  agglutinines  ni  la 
présence  d’anticorps  protecteurs. 

Dans  la  dernière  série  de  leurs  expériences,  Smith  et  Little  ont  fait  absorber, 
dès  les  premiers  jours  de  leur  vie,  à  de  jeunés  veaux,  des  doses  élevées  de 
sérum  normal  de  vache  ou  du  sérum  d’aniniaux  hyperimmunisés  contre  le 
B.  coli  (600  cent,  cubes  ou  plus)  au  lieu  de  colostrum.  Ils  ont  enregistré  un 
pourcentage  de  pertes  comparable  à  celui  constaté  chez  les  jeunes  veaux  qui 
prennent  le  colostrum  de  leur  mère  {i  p.  10).  Urbain. 

BOTULISME 

E.  W.  Sommer.  —  Heat  résistance  ofthe  spores  of  Clostridium  botu- 
linum  {Résistance  à  la  chaleur  des  spores  du  «  Clostridium  boiu- 
linum  a).  Joum.  Infect.  Dis.,  t.  XLVI,  février  1930,  p.  85. 

L’auteur  a  utilisé  différents  milieux  pour  rechercher  la  résistance  de  la  spore 
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botulique  à  la  chaleur.  Les  spores  collectées  par  centrifugation  étaient  reprises 
dans  une  solution  phosphatée  à  pH  7,0  et  chauffée  à  100“  C.  pendant  des 
périodes  de  temps  variant  de  trente  minutes  à  cinq  heures.  La  recherche  des 
spores  survivantes  était  faite  par  ensemencement  dans  un  milieu  au  cœur  de 
bœuf. 

Sommer  a  constaté  que  le  bacille  botulique  type  A,  qui  pousse  dans  uu 
milieu  contenant  4  p.  100  de  peptone,  donne  des  spores  qui  résistent  à  100“  C 
pendant  une  heure  et  demie  à  deux  heures  et  demie.  L’addition  de  phosphati’ 
élève  cette  résistance  à  quatre  heures,  cette  action  n’étant  pas  cependant  con¬ 
stante. 

C’est  le  milieu  à  la  caséine  +  Liebig  décrit  par  l’auteur  qui  fournit  le  plus  de 
spores  botuliques  (200  à  500  millions  par  centimètre  cube).  Dans  ce  milieu,  il  ;t 
été  cultivé  15  douches  de  bacilles  botuliques  du.  type  A,  d’origines  différénte.s  ; 
2  d’entre  elles,  les  n“*  62  et  19,  donnèrent  les  spores  les  plus  résistantes  à  In 
chaleur;  celles-ci  se  rencontrèrent  dans  les  cultures  de  quatre  à  huit  jours.  Lr- 
degré  d’anaérobiose  des  germes  n’a  aucune  influence  sur  la  résistance  de  la 
spore,  de  même  que  les  températures  utilisées  pour  les  cultures  (28,  37  ou  41“;, 

L’auteur  expose,  avec  détails,  dans  des  tableaux,  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  ;  le  temps  de  résistance  des  spores  à  la  chaleur  a  varié  d’une  demi- 
heure  à  cinq  heures.  Urbain. 

MELIOIDOSE 

R.  Pons.  —  La  mélioîdose,  maladie  commune  à  Vhomme,  aux 
rongeurs  et  aux  équidés.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XVIII,  février 
1930,  p.  210. 

Whitmore  a  décrit  pour  la  première  fois,  en  1899,  la  mélioîdose  chet 
l’homme;  depuis,  il  en  a  été  donné  un  certain  nombre  de  relations.  L’affection 
frappe  également  le  cobaye  (Stanton  et  Fletcher),  le  chat  (Stanton)  et  le  chevni 
(Stanton,  Fletcher  et  Symonds). 

Pons  décrivit  un  nouveau  cas  humain  de  mélioîdose  observé  è  Saigon,  carac¬ 
térisé  par  une  allure  typhique.  Les  recherches  du  Laboratoire  ont  permis  d’éli¬ 
miner  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  de  constater  une  forte  polynucléose  et 
d’obtenir,  par  hémoculture,  l’agent  de  la  mélioîdose  :  B.  Whitmori.  Ce 
germe  a  été  classé  par  Whitmore,  Stanton  et  Fletcher  à  côté  du  bacille  de  la 
morve  avec  lequel  il  possède  des  affinités  pathogènes  et  antigéniques.  Pons,  en 
se  basant  sur  ses  caractères  morphologiques  culturaux  et  biochimiques, 
le  place  au  voisinage  du  bacille  pyocyanique.  En  fait,  ce  bacille  paraît  être  une 
espèce  intermédiaire  entre  le  bacille  de  la  morve  et  la  bac.  pyocyaniqüe. 

Urbain. 

Lebouturier,  Martin  et  Souchard.  —  Un  nouveau  cas  de  mélioîdose 
obsérvé en  Cochinchine.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,t.  XXIII,  1930,  p.  273. 

Relation  d’un  [nouveau  cas  de  mélioîdose  humain  à  Saigon,  dont  le  dia¬ 
gnostic  n’a  pu  être  posé  d’une  façon  ferme  que  par  les  examens  de  laboratoire. 
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En  premier  lieu,  la  polynucléose  observée  avant  l’apparition  de  toute  suppu¬ 
ration  a  permis  d’écarter  l’idée  de  typhoïde,  alors  qu’elle  est  de  règle  à  toutes 
les  périodes  de  la  mélioïdose.  Enfin,  l’hémoculture,  en  révélant  dans  le  sang, 
l’agent  de  l’infection  :  B.  Whitmori,  a  permis  d’établir  un  diagnostic  certain. 

Urbain. 

ÉPITHÉLIOMA  CONTAGIEUX  ET  CORYZA  INFECTIEUX  DES 
OISEAUX 


J.  Reis.  —  Sur  les  relations  étiologiques  entre  ï épithêlioma  conta¬ 
gieux  et  le  coryza  infectieux  des  oiseaux.  C.  R.  Soc.  Biol,  de  Sao 
Paulo,  in  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  GUI,  1930,  p.  1335. 

Quelques  auteürs  admettent  que  l’épithélioma  et  le  coryza  contagieux  des 
volailles  sont  deux  affectiops  distinctes.  Reis  ayant  eu  à  examiner  une  poule 
atteinte  de  coryza  a  pu  provoquer,  chez  des  poules  normales,  au  moyen  du  pus 
du  sinus  maxillaire,  des  lésions  typiques  d’épithélioma.  Le  nombre  restreint 
de  ses  expériences  ne  permet  pas  cependant  à  l’auteur  de  tirer  une  conclusion 
définitive  sur  l’identité  de  ces  deux  affections.  Urbain.. 

FOWL  CHOLERA 

L.  T.  Webster.  —  The  epidemiology  of  fowl  choiera.  Experimental 
studies.  I.  Introduction. 

Thomas  P.  Hughes.  -  The  epidemiology  of  fowl  choiera.  II.  BIo- 
logical  properties  of.  a  P.  avicida  ». 

Thomas  P.  Hughes  et  Ida  W.  Pritchett.  —  The  epidemiology  offowl 
choiera.  JIl.  Portai  of  entry  of  a  P.  avicida  »  ;  reaction  of  the 
host, 

W.  Ida  Pritchett,  F.  R.  Beaudette  et  T.  P.  Hughes.  —  The  epide¬ 
miology  of  fowl  choiera.  IV.  Field  observations  of  the  sponta- 
neous  disease. 

W.  Ida  Pritchett,  F.  R.  Beaudette  et  T.  P.  Hughes.  —  The  epide¬ 
miology  of  fowl  choiera.  V.  Further  field  observations  of  the 
spontaneous  disease.  Journ.  Exper.,  medic.,  t.  LI,  février  1930, 
p.  219,  225,  239,  249  et  259. 

Dans  la  première  partie  de  cet  important  travail  Hughes  fait  l’étude  culturale 
.  et  sérologique  de  210  souches  de  P.  avicida  obtenues  de  cas  typiques  de  choléra 
aviaire  provenant  d’élevages  différents. 

Tous  ces  germes  ont  les  mêmes  caractères  morphologiques  ;  cocco-bacilles 
très  petits,  polymorphes,  immobiles,  à  coloration  bipolaire,  ne  prenant  pas  le 
Gram.  Ils  poussent  très  rapidement  dans  le  bouillon  contenant  des  traces 
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d’hémoglobine.  Ils  acidifient  les  milieux  contenant  dextrose,  saccharose  et 
mannite  sans  produire  de  gaz.  Cultivés  dans  de  l’eau  peptonée  (peptone 
Dunham)  ils  donnent  de  l’indol. 

Toutes  les  souches  de  Pasteurella  étudiées  peuvent  rentrer  dans  trois  groupes 
distincts  suivant  l’aspect  de  leurs  colonies  sur  la  gélose  à  l’hémoglobine  :  . forme 
«  fluorescente  »,  «  bleue  »,  ou  «  intermédiaire  ». 

La  forme  «  fluorescente  »  donne  des  colonies  lai’ges,  blanchâtres,  opalques 
d’aspect  fluorescent.  Elle  fournit  des  suspensions  microbiennes  stables;  elle 
est  difficilement  agglutinable  par  les  sérums  spécifiques.  Cette  souche  très 
virulente  est  isolée  au  cours  des  épidémies  graves. 

La  forme  «bleue  »,  a  des  colonies  plus  petites,  d’aspect  bleuâtre  ;  ellè  donne 
des  suspensions  microbiennes  peu  stables,  précipitables  par  les  acides.  Elle  e.-^t 
fortement  agglutinable  par  les  sérums  spécifiques.  Celte  souche  est  peu  viru¬ 
lente  et  elle  est  rencontrée  dans  les  endémies  peu  graves. 

Là  forme  «  intermédiaire  »  est  fluorescente  durant  les  quinze,  dix-huit  pre¬ 
mières  heures  de  sa  croissance  et  ensuite,  mais  d’une  façon  irrégulière,  blgue. 
Sa  virulence  est  intermédiaire  entre  celle  de  la  forme  fluorescente  et  celle  de  l.i 
forme  bleu^. 

En  cultivant  la  forme  fluorescente  dans  des  conditions  peu  favorables  on 
peut  la  transformer  en  forme  bleue. 

Dans  d’autres  expériences  Hughes  et  Pritchett  ont  recherché  quelle  était  la 
porte  d’entrée  habituelle  de  P.  avicida.  Ils  ont  constaté  qu’introduit  par  la  voie 
digestive,  ce  germe  était  incapable  de  provoquer  l’affection,  alors  qu’administré 
par  la  voie  respiratoire,  il  donnait,  dans  un.  grand  nombre  de  cas,  une  maladie 
typique. 

Lorsqu’une  certaine  quantité  de  culture  de  Pasteurella  aviaire  est  instillée 
dans  les  fosses  nasales  de  jeunes  volailles,  un  certain  nombre  d’entre  elles 
succombent  soit  de  septicémie,  soit  de  pneumonie  ;  d’autres  contractent  une 
rhinite  ou  des  affections  aiguës  des  yeux  ou  des  barbillons.  Environ  SO  p.  100 
des  volailles  résistent  à  cette  infection  expérimentale. 

Dans  un  certain  nombre  d’affections  chroniques  de  volailles  :  sinusite,  con¬ 
jonctivite,  œdème  des  barbillons,  abcès  de  la  tête,  Hughes  et  Pritchett  ont  pu 
isoler  P.  avicida-,  ils  admettent  que  ce  germe  peut  être  l’agent  de  ces  affections. 

Enfin  dans  la  dernière  partie  de  leur  travail  les  auteurs  relatent  avec  détails 
les  observations  d’épidémies  spontanées  de  choléra  aviaire  qui  se  sont  déclarées 
dans  des  élevages  différents.  Ils  ont  fait  l’étude  bactériologique  complète  de 
ces  épidémies  dont  ils  ont  recherché  l’origine.  La  gravité  de  ces  infections  est 
fonction  de  la  saison  et  delà  résistance  individuèlle  des  sujets;  elles  sont 
beaucoup  plus  meurtrières  en  automne  et  en  hiver  qu’au  printemps  et  en  été. 

Urbain. 


AVORTEMENT  INFECTIEUX  DES  JUMENTS 

B.  M.  Qurvitch.  —  Contribution  à  l'étude  du  «  Bacterium  paraty- 
phus  abortus  equi  ».  Ann.  Inst.  Past.,  t.  XLIV,  avril  1930,  p.  485. 

Le  B.  paratyphus  abortus  equi,  agent  de  l’avortement  infectieux  des  juments. 
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appartient,  d’après  ses  caractères  morphologiques,  culturaux,  biochimiques  et 
chimiques  au  groupe  des  «  Salmonella  ». 

Du  point  de  vue  de  l’école  de  Kiel,  le  B.  paratyphus  abortus  equi  diffère  du 
B.  paratyphps  Schottmüller  et  du  B.  enteritidis  Breslau.  Si  la  plupart  de  ses 
souches  donnent  des  colonies  avec  bourrelet  (ce  qui  pourrait  le  rapprocher  du 
B.  paratyphus  Schottmüller),  l’absence  du  phénomène  de  glissement  sur  la 
gélatine  et  de  formation  de  colonies  filles  sur  la  gélose  au  raffinose,  ainsi  que  ses 
propretés  pathogènes  pour  les  souris  blanches  le  rapprochent  du  B.  enteritidis 
Bresla,u. 

Le  B.  paratyphus  equi  se  présente  sous  trois  variétés  qui  se  distinguent  par 
leurs  caractères  de  culture  (culture  sur  bouillon  gélose  peptoné)  :  l’une  donne 
des  colonies  en  saillie,  ridées;  la  seconde  des  colonies  lisses  et  humides;  la 
troisième  des  colonies  lisses  et  sèches. 

Le  pouvoir  fermentatif  vis-à-vis  des  divers  sucres  est  variable.  Certaines  sou¬ 
ches  font  fermenter  l’arabinose  et  le  maltose  ;  il  en  est  qui  donnent  des  gaz  et 
d’autres  qui  n'en  donnent  pas  dans  les  milieux  glucosés,  mannités,  sorbités, 
lévulosés  et  galactosés. 

B.  paratyphus  abortus  equi  est  pathogène  pour  les  petits  animaux  de  labora¬ 
toire  :  lapins,  cobayes,  souris  et  rats  blancs.  11  est  caractérisé  par  une  haute 
résistance  vis-à-vis  des  divers  agents  physiques  et  chimiques. 

Au  point  de  vue  sérologique,  toutes  les  souches  sont  égales  et  possèdent  une 
haute  ^glutinabilité. 

Le  B.  paratyphus  abortus  equi  a.  des  récepteurs  communs  à  beaucoup  de  repré¬ 
sentants  du  groupe  de  paratyphiques,  mais  surtout  au  B.  paratyphus  Schott¬ 
müller,  au  B.  enteritidis  Breslau  et  B.  suipestifer. 

En  raison  des  •  résultats  de  l’agglutination  croisée  et  de  l’épreuve  de  Castel- 
lani,  le  B.  paratyphus  abortus  equi  ne  peut  être  identifié  à  aucun  des  représen¬ 
tants  du  groupe  des  paratyphiques. 

Ces  faits  et  aussi  les  caractères  de  culture  du  B.  paratyphus  abortus  equi  ne 
permettent  pas  de  le  considérer  comme  apparenté  au  B.  paratyphus  Schott¬ 
müller  (selon  la  détermination  de  l’école  de  Kiel).  ni  au  B.  enteritidis  Breslau, 
bien  que  ces  deux  organismes  aient  les  mêmes  récepteurs  que  le  B.  paratyphus 
abortus  equi.  L’opinion  de  Bitter,  Miessner  et  Lüthe,  qui  considèrent  ce  bacille 
comme  formant  une  espèce  indépendante,  se  trouve  donc  confirmée. 

Urbain. 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


UNE  TECHNIQUE  DE  DÉTECTION  HISTOCHIMIQUE 
DE  L’HÉMOGLOBINE  ‘ 

Note  de  L.  LISON,  présentée  par  R.  OORDIER. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’existe  pas  de  technique  histologique  générale  de 
l’hémoglobine.  Les  affinités  bien  connues  de  celle-ci  pour  l’éosine,  l’héma- 
toxyline  ferrique,  etc.,  ne  peuvent  fournir  que  des  indications;  leur 
manque  de  spécificité  ne  permet  guère  que  de  grossières  approximations. 
Le  procédé  d’Okajima,  basé  sur  la  formation  d’une  laque  phosphomolyh» 
dique  d’alizarine,  qui  donne  de  bons  résultats  pour  les  hématies  des  yer^ 
tébrés,  devient  sans  valeur  dès  que  l’hémoglobine  est  libre,  comme  c’est  lë 
cas  pour  les  invertébrés,  où  l’hémoglobine  est  en  solution  dans  le  sang;  de 
plus,  outre  qu’elle  ne  constitue  pas  une  réaction  histochimique  au  sens; 
propre  du  terme,  elle  ne  permet  pas  une  localisation  cytologique  précisé, 
la  couleur  orangée  qu’on  obtient  n’étant  guère  caractéristique.  Quant  aux 
nombreux  procédés  basés  sur  les  propriétés  peroxydasiqués  de  l’hémo¬ 
globine,  ils  ne  peuvent  être  utilisés  qu’avant  fixation,  sur  du  matériel 
frais;  par  là,  ils  restent  forcément  limités  dans  leurs  applications.  Ls 
technique  que  nous  proposons  s’applique  à  des  pièces  fixées  et  sur  coupes. 
Elle  consiste  essentiellement,  en  principe,  à  insolubiliser  l’hémoglobine  au 
moyen  d’un  fixateur  approprié,  puis  à  mettre  en  évidence  le  dérivé  ainsi 
formé,  au  moyen  de  ses  propriétés  chimiques  spécifiques. 

L’hémoglobine  est  soluble  dans  tous  les  solvants  usuels,  eau,  alcoolj 
chloroforme,  toluène.  Elle  ne  précipite  pas  par  les  réactifs  précipitants,  les 
matières  protéiques,  pas  même  par  le  sulfate  ammoniaque  à  saturation. 
Aussi,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  diffuse  et  disparaisse  pendant  les  mani¬ 
pulations  habituelles  de  la  fixation  et  de  l’inclusion.  Pour  arriver  à  fixer 
in  situ  l’hémoglobine,  il  faut  la  transformer  en  un  dérivé  très  voisin, 
l’hématine,  qui,  elle,  est  insoluble  dans  tous  les  solvants  neutres.  Parmi 
les  agents  capables  de  transformer  l’hémoglobine  en  hématine,  nous  nous 
sommes  adressé  à  l’acétate  de  plomb.  On  fixe  pendant  un  jour,  dans  le 

1.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biot.  t.  GUI,  n»  1,  1930,  p.  36. 


détection  HISTOCHIMIQUE  de  L’HÉMOGLOBINE 


893 


mélange  suivant  :  acétate  de  plomb  2  à  5  grammes;  formol,  10  cent, 
cubes;  eau  distillée  :  100  grammes.  Ce  fixateur  est  peu  pénétrant  et  il  con¬ 
vient  de  n’y  plonger  que  des  pièces  très  minces.  Ne  pas  s’inquiéter  de  la 
teinte  opalescente  de  ce  liquide;  le  trouble  est  dû  à  la  présence  de  sous- 
acétate  de  plomb,  qui  n’entraîne  aucun  inconvénient.  Couper  à  congélation 
ou  inclure  à  la  paraffine  en  ayant  soin  de  n’employer  que  des  réactifs 
rigoureusement  neutres. 

Sur  les  coupes,  il  est  aisé  de  retrouver  l’hématine,  lorsqu’elle  se  trouve 
en  quantité  suffisante,  grâce  à  sa  coloration  rouge  brunâtre.  Mais  on  dis¬ 
pose,  en  outre,  pour  la  caractériser,  d’une  réaction  chimique  extraordinai¬ 
rement  sensible.  L’hématine,  en  effet,  a  conservé  les  propriétés  peroxy- 
dasiques  de  l’hémoglobine.  Comme  elle,  elle  donne  la  réaction  de  Madelung 
à  la  benzidine-eau  oxygénée.  On  sait  que  l’oxydation  de  la  benzidine  par 
l’eâu  oxygénée  en  présence  d’une  peroxydase  fournit  un  dérivé  d’une  cou¬ 
leur  bleu  intense.  On  pourrait  donc  effectuer,  sur  les  coupes  obtenues 
suivant  la  technique  ci-dessus,  la  réaction  à  la  benzidine-eau  oxygénée  sui¬ 
vant  l’une  des  très  nombreuses  méthodes  proposées  par  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question. 

Cependant,  le  bleu  de  benzidine  qu’on  obtient  par  ces  procédés  est  un 
corps  très  instable,  se  conservant  difficilement  et  donnant  souvent  de 
fâcheux  précipités  cristallins;  c’est  pourquoi  la  technique  que  nous  propo¬ 
sons  vise  à  l’obtention,  non  du  bleu  de  benzidine,  mais  d’un  dérivé  supé¬ 
rieur  d’oxydation,  qui  est  brun.  On  dissout  ;  I  goutte  cle  benzidine  pure 
dans  10  cent,  cubes  d’eau  distillée  bouillante.  On  complète  jusqu’à  30  cent, 
cubes  au  moyen  d’eau  oxygénée  et  on  réchauffe  jusqu’à  60®.  Dans  cette 
solution,  fraîchement  préparée  et  maintenue  à  60°-6S“,  on  plonge  les 
coupes  déparaffinées,  pendant  cinq  minutes.  On  rince  à  l’eau  chaude  (60“), 
puis  à'  l’eau  froide.  On  colore  légèrement  le  fond  au  vert  de  méthyle  à 
2  p.  1.000.  Les  coupes  à  congélation  sont  montées  à  la  gomme-sirop 
d’Apathy.  Les  coupes  à  la  paraffine  sont  essorées,  puis  traitées  par  l’iso- 
safrol  a  jusqu’à  éclaircissement  complet.  De  l’isosafrol,  on  passe  dans  le 
toluène,  et  de  celui-ci  à  l’huile  de  cèdre,  qui  constitue  le  milieu  de  montage 
définitif.  Ce  traitement  a  pour  but  d’éviter  le  passage  par  l’alcool  qui  dis¬ 
sout  légèrement  la  coloration  obtenue.  Les  préparations  ainsi  obtenues 
sont  stables.  L’hémoglobine  y  est  colorée  en  brun-noir  foncé.  Employée 
comme  technique  topographique,  cette  méthode  fournit  de  très  belles 
colorations  du  contenu  des  vaisseaux,  qui  peuvent  être  ainsi  mis  en  évi¬ 
dence  beaucoup  plus  aisément  que  parles  injections  de  masses  colorées  ; 
comme  technique  cytologique,  la  coloration  obtenue  est  extrênaement 
précise  et  permet  l’analyse  de  fins  détails;  de  plus,  eUe  met  en  évidence 
l’hémoglobine  extracellulaire. 

Insistons  enfin  sur  le  fait  que  la  technique  que  nous  proposons  est  rigou¬ 
reusement  spécifique  ;  en  effet,  l’hémoglobine  est  la  seule  peroxydase  -suf- 


samraent  stable  pour  subir  sans  altération  profonde  les  manipulations  de 
la  technique  histologique;  d’autre  part,  la  coloration  par  la  benzidine-ean 
oxygénée,  étant  due  à  l’action  catalytique  de  la  peroxydase  hématinique, 
possède  la  valeur  diagnostique  d’une  véritable  réaction  chimique. 

[Laboratoire  d'histologie.  Institut  d’anatomie.  Université-  de  Bruxelles. 


Le  Gérant  •-  F.  Amiraolt. 
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QUESTIONS  D'ENSEIGNEMENT  DE  L’HYGIÈNE 
LES  CONFÉRENCES  DE  PARIS  ET  DE  DRESDE 

Par  le  professeur  PRA.USNITZ  (de  Breslau). 

Les-  travaux  des  réunions  des  directeurs  des  Écoles  d’Hygiène 
tenues  à  Paris  (20-23  mai  1930)  et  à  Dresde  (14-17  juillet  1930)  ont 
traité  des  principaux  aspects  de  l’enseignement  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine  préventive. 

Quoiqu’il  soit  évident  que  le,  principal  intérêt  réside  avant  tout 
dans  l’éducation  du  futur  médecin  hygiéniste,  il  a  été  pleinement 
reconnu  que  l’enseignement  de  ces  sujets  a  un  champ  d’application 
beaucoup  plus  vaste.  En  premier  lieu,  l’esprit  de  chaque  médecin’ 
doit  être  pénétré  de  cet  enseignement  et,  à  cette  fin,  il  doit  jouer  à 
la  fois  un  rôle  prédominant  dans  le  curriculum  de  chaque  étudiant 
en  médecine  et  également  étendre  son  influence  au  praticien  qui 
peut  ne  pas  avoir  reçu,  dans  le  courant  de  ses  études,  une  instruc¬ 
tion  adéquate  en  ces  matières.  De  plus,  on  devra  spécialement 
s’efforcer  de  maintenir  au  courant  et  d’intensifier  les  connaissances 
du  médecin-hygiéniste. 

En  outre,  il  est  nécessaire  de  prendre  des  dispositions  pour  que 
ces  matières  fassent  l’objet  d’un  enseignement  fondamental  et  effi¬ 
cace  à  donner  aux  personnes  n’appartenant  pas  à  là  profession 
médicale,  mais  s’occupant  de  médecine  sociale  et  préventive;  ici 
également,  l’enseignement  supplémentaire  doit  s’allier  à  l’enseigne¬ 
ment  élémentaire. 

Enfin,  la  nécessité  d’inculquer  au  grand  public  des  notions 
d’hygiène  se  fait  sentir  d’une  façon  urgente.  Ce  but  peut  être  atteint 
par  l’intermédiaire  des  instituts,  éventuellement  des  prêtres,  et  en 
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entrant  en  contact  direct  avec  le  public  au  moyen  de  conférences 
populaires,  de  films  et  de  démonstrations  pratiques  d’hygiène. 

Ges  différents  aspects  de  l’enseignement  de  l’hygièue  ont  été  dis¬ 
cutés  à  la  réunion  de  Dresde  d’après  les  trois  points  de  vue  sui¬ 
vants  :  ■ 

A.  Les  principaux  travaux  des  écoles  d’hygiène  pour  l’éducation 
du  futur  médecin  hygiéniste,  dn  personnel  sanitaire  auxiliaire,  des 
instituteurs  et  du  grand  public;  la  meilleure  organisation  des 
écoles  d’hygiène  pour  leur  permettre  d’atteindre  ce  but; 

B.  L’enseignement  à  donner  à  l’étudiant  en  médecine  enmatièic 
de  médecine  sociale  et  préventive; 

G.  L’enseignement  supplémentaire  en  matière  de  médecine 
sociale  et  préventive  envisagé  pour  les  médecins  hygiénistes  de 
l’État  et  des  communes,  les  médecins  praticiens  et  le  personnel 
sanitaire  auxiliaire. 


A.  —  Écoles  d’hygiène. 

En  ce  qui  concwne  les  travaux  et  l’organisation  des  écoles 
d’hygiène,  les  conclusions  suivantes  ont  été  adoptées  parla  réunion; 

1®  La  valeur  permanente  des  écoles  d’hygiène,  en  tant  que  partie  inté¬ 
grante  de  l’organisation  d’hygiène  publique,  est  définitivement  établie, 
mais,  étant  donné  leur  caractère  exclusivement  technique  et  non  adminis¬ 
tratif,  elles  devraient  être  constituées  en  Institutions  autonomes. 

2®  En  raison  de  la  diversité  des  conditions  locales  dans  les  différents 
pays,  il  n’a  pas  toujours  été  possible  d’assurer  une  liaison  étroite  entre 
Técole  d’hygiène  et  l’Université,  mais  dans  toutes  les  occasions  où  l’on  a 
pu  adjoindre  les  professeurs  d’üniversité  au  personnel  enseignant  on  n’a 
eu  qu’à  se  louer  de  cette  initiative.  En  tout  cas  l’étroite  collaboration  des 
Universités  et  des  écoles  d’hygiène  serait  à  l’avantage  mutuel  de  ces  deux 
institutions. 

3®  Les  travaux  de  recherches  et  l’enseignement  constituent  ensemble  les 
domaines  d’activité  principaux  jje  l’école  d’hygiène. 

Toutefois,  dqns  plusieurs  pays,  les  travaux  sanitaires  pratiques  exécutés 
sur  le  terrain  même  et  l’éducation  populaire  figurent  également  au  pro¬ 
gramme  de  ces  institutions. 

4®  Les  travaux  de  recherches  originaux  sont  essentiels  si  l’on  veut  main¬ 
tenir  l’atmosphère  scientifique  nécessaire  à  la  vie  de  l’école  d’hygiène; 
leur  valeur,  tant  pour  le  personnel  enseignant  que  pour  les  étudiants,  ne 
saurait  être  surestimée.  Que  ces  travaux  de  recherches  consistent  en  ce  que 
Ton  a  fréquemment  appelé  des  «  recherches  scientifiques  pures»,  ou  qu’ils 
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consistent  en  «  recherches  appliquées  »,  il  n’importe  guère,  mais  l’école 
d’hygiène  doit  évidemment  s’occuper  principalement  des  problèmes 
d’ordre  pratique  qui  présentent  une  importance  nationale. 

5*  Dans  certains  pays,  on  a  jugé  pratique  de  confier  à  l’école  d’hygiène 
la  snrveülanee  ou  même  l’exécution  de  certains  travaux  d’hygiène 
publique,  soit  dans  un  district  déterminé,  soit  dans  une  unité  adminis¬ 
trative  plus  importante,  où  il  a  été  créé  des  terrains  de  démonstration 
dont  la  valeur,  tant  pour  la  collectivité,  qu’au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  donné  par  l’école  est  pleinement  reconnue. 

En  tout  cas,  chaque  école  d’hygiène  devrait  pouvoir  disposer,  pour  la 
formation  pratique  dès  étudiants,  d’un  ou  de  plusieurs  centres  d'hygiène 
ou  terrains  de  démonstration  sanitaire  qui,  selon  le  cas,  peuvent  être 
placés  ou  non  sous  la  surveillance  administrative  de  l’école. 

6®  Programme  bunimüh  d’enseignement  pour'  les  médecins  hygiénistes. 


I.  —  Enseignement  donné  à  l'école. 


I  Conférences 
et  travaux 
l  de  laboratoire. 


a)  Sujets  essentiels  appliqués  à  l’hygiène  ; 

1®  Physiologie, 

2®  Chimie  et  physique, 

3®  Bactériologie,  immunologie  et  sérologie,  parasito-  J 
logie,  éntomologie. 

b)  Enseignement  clinique  du  diagnostic  et  du  traitement  des  'maladies 
contagieuses  aiguës. 

c)  L’assainissement  appliqué,  aux  habitations  et  aux  collectivités  rurales 
et  urbaines. 

d)  1®  Statistiques  démographiques  appliquées  à  l’hy-  ]  Conférences 

giène. .  1  travaux 

2®  Épidémiologie..  )  pratiques. 

e)  1®  Éléments  de  sociologie. 

2“  Étude  des  milieux  et  des  conditions  sociales  du  point  de  vue  de  la 
santé  et  de  la  maladie. 


3*  Eugénique. 

4»  Éducation,  physique. 

f)  Services  sociaux  : 

Service  de  dispensaire  (antématrimonial,  anténatal,  maternité,  protection 
des  nourrissons  et  des  enfants,  hygiène  scolaire,  orientation  profession¬ 
nelle,  tuberculose,  maleulies  vénériennes,  cancer,  alcoolisme,  soins  à 
donner  aux  personnes  atteintes  d’infirmités  physiques  et  mentales  ainsi 
qu’aux  indigents.  Selon  les  conditions  locales,  on  devra  également  prévoir 
d’autres  services  se  rapportant,  par  exemple,  au  paludisme,  à  la  gale,  au 
trachome,  à  la  lèpre,  etc.). 

g)  Hygiène  industrielle. 
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h)  Hôpitaux  et  autres  services  médicaux, 

i)  Assurance  sociale.  - 

j)  Législation  e.t  administration  d’hygiène  publique. 

k)  Enseignement  des  méthodes  de  propagande  de  l’hygiène. 

L’importance  donnée  à  ces  diverses  matières  d’enseignement  et  la  durée 

des  cours  devront  être  proportionnées  et  judicieuseinent  adaptées  au  degré 
d’instruction  que  possèdent  les  étudiants  de  chaque  pays  particulier  lors 
de  leur  entrée  A  l’école. 

II.  —  Travaux  Æ application  pratique. 

La  Commission  est  d’avis  que  : 

a)  Les  travaux  d’application  pratique  sur  le  terrain  devraient  constituer 
une  partie  essentielle  de  la  formation  professionnelle  des  médecins 
hygiénistes  ; 

b)  Ces  travaux  devraient  durer  au  moins  trois  mois,  c’est-à-dire  le  tiers 
de  la  durée  totale  des  études  ; 

c)  L’étudiant  devrait  prendre  une  part  active  à  toutes  les  formes  de 
travaux  pratiques,  à  savoir  ; 

1“  Aux  travaux  des  organisations  d’hygiène  sociale  (voir  Section  I,  f.); 

2°  Aux  travaux  d’assainissement; 

3®  A  l’administration  de  l’hygiène  publique; 

4® 'A  l’œuvre  de  propagande  générale  d’hygiène; 

d)  Il  est  désirable  que  les  médecins  hygiénistes  auxquels  sont  confiés  le.s 
étudiants  en  vue  de  leur  formation  pratique  sur  le  terrain  soient  attachés  à 
l’école  d’hygiène  en  qualité  de  membres  de  son  personnel  enseignant.  ' 

III.  —  Suggestions  d'ordre  général. 

Dans  un  certain  nombre  de  pays,  la  loi  exige  déjà  que  des  candidats  à 
des  postes  relevant  des  services  d’hygiène  publique,  qu’il  s’agisse  de  services 
nationaux  ou  de  services  municipaux,  possèdent  des  diplômes  délivrés  par 
l’école  d’hygiène.  Cette  mesure  a  donné  des  résultats  si  satisfaisants  que  la 
conférence  en  recommande  vivement  l’application  dans  les  autres  pays. 

IV,, —  Suggestions  relatives  à  V administration. 

Dans  les  écoles  d’hygiène  constituées  en  unités  indépendantes,  il  est 
proposé  que  l’administration"  soit  organisée  d’après  le  système  suivant  : 
fl)  Un  directeur  ou  doyen  de  l’école; 
h)  Un  conseil  administratif  ou  consultatif; 

c)  L’enseignement  et  les  travaux  de  recherches  de  l’école  sont  naturel¬ 
lement  répartis  en  plusieurs  sections;  à  chaque  section  devraient  être 
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affectés  au  moins  un  professeur  ou  maître  de  conférences  permanent,  se 
consacrant  exclusivement  à  cette  tâche,  et,  selon  les  besoins,  un  certain 
nombre  d’instructeurs  et  d’assistants  ne  consacrant  à  cette  tâche  qu’une 
partie  de  leur  temps. 

L’expérience  des  écoles  existantes  montre  que  les  principaux  sujets  sont  ; 
physiologie,  chimie  et  bactériologie  appliquées  à  l’hygiène,  génie  sanitaire, 
statistiques  démographiques,  épidémiologie,  hygiène  sociale,  adminis¬ 
tration  d’hygiène  publique. 

Au  commencement,  certains  de  ces  sujets  peuvent  être  groupés  en  .un 
petit  nombre  de  sections,  ce  qui  faciliterait  l’administration  de  l’école  à  ses 
débuts;  au  fur  et  à  mesure  du  développement  des  diverses  branches  de 
l’activité  de  l’école,  le  nombre  de  ces  sections  devrait  augmenter. 

Les  travaux  pratiques  sur  le  terrain,  bien  qu’ils  touchènt  au  programme 
de  chacune  de  ces  sections,  relèvent  cependant  surtout  de  la  section 
d’hygiène  publique.  Ils  devraient  donc,  en  règle  générale,  être  placés  sous 
la  surveillance  de  cette  section  ; 

d)  Il  est  désirable  que  l’enseignement  normal  de  l’école  soit  donné 
autant  que  possible  par  les  professeurs  ou  maîtres  de  conférences  perma¬ 
nents  et  se  consacrant  entièrement  à  cette  tâche,  et  que  le  rôle  des  confé¬ 
renciers  de  l’extérieur  soit  plutôt  restreint  à  l’enseignement  de  sujets 
spécialisés; 

e)  L’activité  de  l’école  d’hygiène  en  matière  d’enseignement  ne  peut  en 
aucun  cas  se  borner  à  la  formation  de  médecins  hygiénistes.  Chaque  école 
devrait  prendre  une  part  active  à  l’enseignement  de  l’hygiène  au  corps 
médical  entier,  au  personnel  sanitaire  auxiliaire  et  au  public  en  général.  A 
cet  effet,  l’école  ne  saurait  faire  moins  que  de  mettre  à  la  disposition  de 
tous  les  intéressés  les  facilités  qu’elle  possède  :  conférenciers,  laboratoires, 
collections,  musées,  terrains  de  démonstration  et  autre  matériel  d’ensei¬ 
gnement. 


B.  —  Enseignement  de  l’hygiène  aux  étudiants  en  médecine. 


Au  cours  de  la  discussion  des  programmes  des  écoles  d'hygiène, 
on  a  fait  remarquer  à  plusieurs  reprises  que  leurs  travaux  devaient 
dépendre  dans  une  grande  mesure  du  degré  des  connaissances 
d’hygiène  préalablement  acquises  par  les  étudiants  en  médecine.  On 
a  également  fait  valoir  que  l’enseignement  de  l’hygiène  publique  et 
de  la  médecine  préventive  donné  actuellement  dans  la  plupart  des 
pays  d’Europe  à  l’étudiant  en  médecine  ne'  lui  fournit  pas  des 
connaissances  théoriques  et  pratiques  suffisantes  pour  ses  besoins 
futurs,  lorsqu’il  exercera. 
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Lors  des  discussions  sur  le  programme  d’enseignement  des  écoles 
d’hygiène,  on  a  fait  remarquer  que  ce  programme  doit  dépendre 
dans  une  grande  mesure  des  connaissances  fondamentales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  préventive  que  pos<=èdent  déjà  ceux  qui 
entrent  à  l’école.  C’est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  pays  les  étudiants 
en  médecine  ne  reçoivent  que  des  notions  théoriques  d’hygiène, 
tandis  'que  l’enseignement  clinique  qui  leur  est  donné  ne  tient  pas 
suffisamment  compte  de  l’aspect  social  des  maladies.  C’est  tout  à  fait 
exceptionnellement  que  les  étudiants  doivent  effectuer  des  travaux 
pratiques  d’hygiène  sociale  et  de  médecine  préventive.  Or,  tous  les 
membres  de  la  réunion  ont  été  d’accord  pour  reconnaîfre  que  cette 
exception  représentait  l'idéal  à  atteindre  dans  tous  les  programmes 
d’études  médicales,  car  de  nos  jours  ces  connaissances  ne  sont  pas 
seulement  utiles  aux  fonctionnaires  d’hygiène  “nommés  par  l’État  ou 
par  les  communes  :  tous  les  médecins  qui  font  de  la  médecine  géné¬ 
rale  ont  constamment  à  s’occuper  dè  l’aspect  social,  industriel  et 
préventif  de  la  maladie;  dans  tous  les  pays  le  système  des  assurances 
sociales  fait  appel  à  la  collaboration  intelligente  du  médecin  ;  c’est 
encore  lui  qui  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  infectieuses,  la  tuberculose  et  les  maladies  vénériennes 
entre  autres.  11  est  donc  nécessaire  que,  pendant  tout  le  cycle  d’ensei¬ 
gnement,  l’attention  de  tous  les  étudiants  en  médecine  soit  constam¬ 
ment  dirigée  vers  ces  problèmes,  afin  que  leur  intérêt  et  leurs 
tendances  en  soient  fortement  imprégnés  et  qu’ils  se  trouvent  ainsi 
préparés  à  cette  partie  de  leur  future  tâche.  C’est  pourquoi  les 
membres  de  la  Conférence  ont  estimé  qu’il  était  de  leur  devoir  de 
rechercher  avec  la  plus  grande  attention  quelle  était  la  meilleure 
méthode  pour  enseigner  l’hygiène  publique  et  la  médecine  préven¬ 
tive  aux  étudiants  en  médecine. 

Il  avait  été  clairement  établi  que  tout  projet  de  réforme  des  études 
d’hygiène  publique  ou  de  médecine  préventive  n’entraînerait  aucune 
augmentation  des  heures  de  cours  en  ces  matières,  si,  pendant  toute 
la  période  des  études,  les  autres  professeurs  de  médecine  songeaient 
à  diriger  l’attention  des  étudiants  vers  les  aspects  préventifs  de  la 
médecine  ;  toutefois,  il  conviendrait  de  prendre  des  dispositions  pour 
établir,  au  cours  des  études,  une  corrélation  efficace  entre  les  divers 
sujets  enseignés.  C’est  ainsi  que  le  professeur  de  physiologie  pour- 
rmt  particulièrement  collaborer  à  cet  enseignement  en  traitant,  dans 
des  conférences  de  physiologie  appliquée,  des  conditions  normales 
de  l’adaptation  physique,  de  l’enlraînement physique,  de  l’exercice  et 
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du  repos,  de  ia  manière  de  se  vêtir,  de  l’alimentation  de  la  popula¬ 
tion,  de  l’aération,  du  chauffage  et  de  l’éclairage,  etc.  Au  cours  de 
l’enseignement  des  diverses  matières  qui  font  partie  du  cycle  des 
études  médicales,  les  occasions  de  mettre  en  relief  les  questions  de 
médecine  préventive  se  présentent  d’elles-mêmes. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  pratique  de  l’étudiant  du  point 
de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  médecine  préventive,  elle 
dépend  essentiellement  des  professeurs  de  clinique,  l’étudiant  appren¬ 
drait  en  travaillant  dans  les  services  et  dispensaires  pour  malades 
non  hospitalisés,  particulièrement  dans  les  hôpitaux  affectés  à  la 
tuberculose,  aux  maladies  vénériennes,  dans  les  maternités,  etc. 
Dans  les  Universités  et  Écoles  de  Médecine  qui  n’ont  pas  encore  en 
recours  à  cette  inéthode  d’enseignement,  son  adoption  serait  consi¬ 
dérablement  facilitée  si  le  professeur  d’hygiène  avait  lui-même  reçu 
une  solide  formation  pratique  et  si  l’Institut  où  il  enseigne  se  trou¬ 
vait  en  relations  étroites  avec  les  centres  d’hygiène  sociale.  II  a  été 
reconnu  toutefois  qu’une  telle  méthode  donnerait  ses  meilleurs 
résultats  dans  les  établissements  d’enseignement  de  faible  effectif, 
alors  que  dans  les  jgiandes  Universités  l’exécution  des  plans,  tels 
qu’ils  ont  été  établis,  présenterait  de  sérieuses  difficultés  d’orga¬ 
nisation. 

Dans  certains  cas,  il  serait  possible  de  prendre  des  mesures  per¬ 
mettant  aux  médecins  hygiénistes  de  participer  à  l’enseignement 
pratique.  C’est  ici  que  l’école  d’hygiène  aurait  vraiment  un  rôle  à 
jouer,  car  elle  pourrait  non  seulement  prêter  son  personnel,  ses 
locaux,  ses  musées,  mais  encore  aidei-,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l’organisation  des  travaux  pratiques  des  étudiants. 

Les  suggestions  présentées  par  la  Conférence  ont  été  formulées 
dans  une  séria  de  résolutions  adoptées  après  discussion. 

Résolutions. 

1®  Le  nombre  de  spécialistes  qui  se  consacrent  entièrement  à  la  médecine 
préventive  et  à  l’administration  des  services  d’hygiène  publique  sera  tou¬ 
jours  relativement  restreint.  C’est  donc  à  la  grande  masse  des  médecins 
non  spécialisés  que  le  public  doit  s’adresser  pour  obtenir  des  conseils  met¬ 
tant  chacun  à  même  de  prévenir  et  de  découvrir  les  maladies.  En  outre,  le 
médecin  non  spécialisé  ne  peut  limiter  son  activité  au  traitement  des 
malades  isolés  ;  il  doit  également  tenir  compte  de  l’influence  des  facteurs 
sociaux  et  du  milieu  sur  l’état  de  santé  du  malade,  ainsi  que  de  l’influence 
exercée  par  le  malade  lui-même  sur  son  entourage.  Il  faut  à  tout  prix 
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éviter  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une  séparation  nette  entre  la  médecine 
curative  et  la  médecine  préventive.  C’est  là  une  des  raisons  pour  lesquelles 
il  convient  de  donner  à  l’étudiant  un  enseignement  plus  complet  en  matière 
de  médecine  préventive  et  de  médecine  sociale*. 

2°  Cet  enseignement  doit  comprendre  les  sujets  suivants  :  éléments  de 
législation  et  d’administration  en  matière  d’hygiène  publique,  éléments  de 
statistique  démographique,  hygiène  individuelle,  maternité,  soins  à  donner 
aux  nourrissons  et  aux  enfants,  protection  des  enfants  à  Tége  scolaire, 
protection  de  l’adolescent  et  de  l’adulte,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’hygiène  industrielle  et  les  maladies  professionnelles,  lutte  contre  les 
maladies  transmissibles  et  leur  prévention,  influence  du  milieu  en  ce  qui 
concerne  notamment  les  questions  de  l’habitation,  de  l’air  et  de  l’eau 
potable,  rapports  entre  l’alimentation  et  l’hygiène  publique. 

3“.  La  meilleure  façon  de  préparer  les  étudiants  à  l’enseignement  de 
l’hygiène  est  de  l'es  astreindre  tous,  dès  le  début  de  leur  carrière,  à  des 
visites  médicales  régulières  :  grâce  à  cette  méthode,  les  notions  et  les  habi¬ 
tudes  de  vie  hygiénique  pénètrent  dans  leur  esprit’. 

4®  L’étudiant  sera  placé  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
acquérir  les  connaissances  requises  de  médecine  préventive,  si  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  s’inspire  des  deux  principes  suivants  : 

a)  Chaque  professeur  de  Faculté  ou  d’École  de  Médecine  doit  constam¬ 
ment  insister  sur  le  côté  préventif  du  sujet  qu’il  enseigne  ;  en  fait  tout 
l’enseignement  médical  doit  se  pénétrer  de  cet  esprit; 

b)  Une  fois  que  l’étudiant  aura  ainsi  reçu  une  formation  préparatoire 
complète,  le  cours  final,  donné  par  le  professeur  d’hygiène,  constituera  la 
clé  de  voûté  de  ces  études. 

Afin  que  l’enseignement,  sous  cette  double  forme,  puisse  être  profitable, 
il  est  désirable  que  le  professeur  d’hygiène  use  dans  ce  sens  de  son 
influence  auprès  des  autres  professeurs  de  la  Faculté  ou  de  l’École  de 
Médecine  à  laquelle  il  appartient.  Il  importe,  en  outre,  que  ce  professeur 
possède  lui-même  une  expérience  solide  en  matière  d’hygiène  pratique, 
mais  il  est  également  désirable  qu’il  possède  une  expérience  suffisante  en 
matière  de  médecine  clinique. 

5®  L’enseignement  de  l’hygiène  ne  devrait  pas  être  exclusivement  théo¬ 
rique.  L’étudiant  devrait  acquérir  une  expérience  pratique  en  prenant  une 
part  effective  à  tous  les  genres  de  travaux  pratiques  accomplis  dans  cette 
branche  d’enseignement.  Il  faut  reconnaître  que  ce  principe  ne  pourra  pas 
être  appliqué  âvec’la  même  facilité  dans  tous  les  pays  et  que  les  difficultés 


1.  Cette  formation  permettra  également  au  praticien  d’être  plus  apte  à  s’acquitter 
des  nombreuses  tâchés  qui  lui  incombent  dans  le  domaine  de  la  médecine  sociale 
(assurance  sociale  et  assistance  médicale). 

2.  Ceci  s'applique  non  seulement  aux  étudiants  en  médecine,  mais  à  tous  les  étu¬ 
diants  sans  exception. 
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«eront  particulièrement  grandes  dans  les  Facultés  ou  Écoles  de  Médecine 
où  le  nombre  des  étudiants  est  relativement  élevé.  Toutefois,  même  dans 
ces  cas,  il  conviendrait  au  moins  de  mettre  l’étudiant  au  courant  des  diffé¬ 
rents  types  de  travaux  pratiques  effectués  dans  les  diverses  branches  envi¬ 
sagées.  Ce  résultat  pourra  être  obtenu  si  l’étudiant  est  tenu  à  une  partici¬ 
pation  active  aux  divers  services  de  dispensaire  et  d’assistance  médicale  et 
s’il  est  possible  de  le  faire  travailler  pendant  un  certain  temps  sous  la  sur¬ 
veillance  d’un  médecin  hygiéniste. 

Les  écoles  d’hygiène  n’ont  pas  pour  but  de  participer  directement  à  la 
formation  des  étudiants  en  médecine,  mais  elles  seront  en  mesure  de 
rendre  de's  services  précieux  en  mettant  leurs  musées  et  autres  installations 
.à  la  disposition  des  Facultés  et  des  Écoles  de  Médecine  intéressées. 

6“  Il  est  beaucoup  moins  important  de  prévoir  des  épreuves  convenables 
d’examen  que  d’organiser  des  cours  appropriés.  Toutefois,  on  a  souvent 
constaté  que  le  seul  moyen  d’assurer  la  fréquentation  régulière  des  cours 
par  les  étudiants  était  de  donner  strictement  toute  leur  importance  aux 
examens.  Il  y  a  un  intérêt  particulier  à  ce  que,  dans  chacune  des  matières 
d’examen,  le  côté  préventif  soit  l’objet  d’une  étude  spéciale. 

1°  La  formation  solide  de  l’étudiant  en  médecine  dans  le  sens  prescrit 
aura  pour  effet  non  seulement  d’accroître  la  valeur  du  médecin  s’occupant 
de  médecine  générale,  mais  encore  de  rendre  plus  facile  l’enseignement 
-supérieur  en  matière  d’hygiène  publique  et  de  permettre  ainsi  une  forma¬ 
tion  plus  approfondie  du  futur  fonctionnaire  d’hygiène  publique. 

C.  —  Enseignement  supplémentaire  de  la  médecine  sociale 
et  de  la  médecine  préventive^ 

Une  formation  soignée  et  solide  du  futur  médecin  et  du  futur 
fonctionnaire  d’hygiène,  pratiquée  de  la  façon  qui  vient  d’être  sug¬ 
gérée,  permettra  d’élever  le  niveau  du  travail  accompli  en  matière 
d’hygiène  puhliqùe  et  de  médecine  préventive.  Cependant  deux 
■points  sont  à  retenir  : 

1”  Il  existe  dans  tous  les  pays  des  médecins  non  spécialisés  et  des 
médecins  hygiénistes  (ces  derniers  âgés)  qui  n’ont  pas  encore  reçu 
«ette  formation; 

2®  Même  s’il  s’agit  de  personnes  qui  ont  reçu  une  bonne  formation 
initiale,  il  faudrait  prévoir  des  cours  ultérieurs  leur  permettant  de 
conserver  les  connaissances  qu’elles  ont  acquises  et  de  se  tenir  au 
«ourant  des  derniers  progrès. 

Il  faudrait  donc  créer  deux  formes  d’enseignement  ;  des  «  cours 
supplémentaires  »  et  des  «  cours  de  perfectionnement  ». 
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Il  est  d’ailleurs  évident  que  la  création  de  nouvelles  subdivisions 
de  ces  cours  est  à  souhaiter,  selon  qu’on  a  affaire  à  des  médecins 
s’occupant  de  médecine  générale,  à  des  fonctionnaires  d’hygiène  oii 
à  des  membres  du  personnel  sanitaire  auxiliaire. 

Le  Comité  d’hygiène  avait  déjà  étudié  celte  question  lors  de  l:i 
14°  session,  et  la  Sous-Commission  de  médecine  sociale  avait  rédigé 
un  rapport  à  ce  sujet. 

Pour  répondre  à  l’une  des  recommandations  de  la  Conférence  de 
Paris  des  directeurs  d’écoles  d’hygiène,  la  réunion  de  Dresde  a 
discuté  le  problème  en  détail,  en  s’appuyant  sur  des  rapports  relatils 
à  l’œuvre  actuellement  en  voie  de  réalisation  en  Allemagne  et  en 
Honnie.  Les  principes  qui  se  sont  dégagés  de  cette  discussion  ont 
été  formulés  par  la  Sous-Commission  de  rédaction  de  la  Conférence 
de  Dresde  dans  les  termes  suivants  : 

[Le  texte  suivant  résume  les  questions  qui  ont  été  discutées  à 
D/oD^os  de  l’enseigpement  suj^glémentaire  en  matière  d’hvgjèiie 
sociale  et  de  médecine  préventive.] 

1“  L’enseignement  supplémentaire  a  un  double  but  : 

a)  Préparer  par  un  enseignement  spécialisé  à  l’accomplissement  de 
tâches  spéciales  ; 

b)  Par  des  cours  périodiques,  rafraîchir  la  mémoire,  systématiser  les 
connaissances  déjà  acquises  et  faire  connaître  les  derniers  progrès  des 
sciences  qui  sont  à  la  base  de  l’application  pratique  de  l’hygiène  publique. 

2“  Pour  le  praticien  qui  fait  de  la  médecine  générale,  les  cours  supplé¬ 
mentaires  d  hygiène  publique  et  de  médecine  préventive  devraient  tenir 
particulièrement  compte  du  point  de  vue  social,  ce  qui  permettrait  de 
combler  les  lacunes  que  l’enseignement  médical  reçu  à  TUniversité  peut 
avoir  laissées  dans  ses  connaissances  d’hygiène  sociale  et  de  médecine  pré¬ 
ventive. 

3®  Le  travail  des  médecins  hygiénistes  est  tel  qu’il  exige  de  leur  part  une 
présence  assidue  à  des  cours  supplémentaires  ;  ces  cours  devraient  être 
donc  obligatoires.  Les  principales  matières  d’enseignement  devraient  être 
1  hygiène  sociale  et  la  médecine  préventive.  Ceux  qui  suivent  ces  cours 
pourraient  être,  affectés  à  un  certain  nombre  d’institutions  médicales  de 
types  différents  où  ils  assureraient  un  service  qui  leur  permettrait  de 
recevoir,  à  tour  de  rôle,  un  enseignement  pratique  spécial  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  l’hygiène  sociale.  En  outre,  ils  devraient  recevoir  un 
enseignement  théorique  dans  cette  même  matière. 

4®  En  ce  qui  concerne  les  fonctionnaires  d’hygiène  des  communes,  qui 
n  affectent  qu’une  partie  de  leur  temps  au  service  public,  le  besoin  d’un 
enseignement  supérieur  dans  les  diverses  branches  de  l'hygiène  publique 
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et  de  la  médecine  préventive  se  fait  vivement  sentir,  particulièrement  pour 
ceux  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  recevoir  une  formation  spécialisée 
avant  leur  nomination. 

5“  Les  cours  supplémentaires  à  l’usage  de  tous  les  fonctionnaires 
d  hygiène  publique,  aussi  bien  que  des  médecins  non  spécialisés,  devraient 
être  donnés  à  des  intervalles  suffisamment  rapprochés  pour  que  ces  cours 
exercent  une  action  efficace. 

Ce  but  ne  peut  être  atteint  que  grâce  à  une  organisation  spéciale  pour 
laquelle  divers  plans  peuvent  être  envisagés  ; 

a)  En  Allemagne,  cette  œuvre  est  essentiellement  accomplie,  en  ce  qui 
concerne  la  profession  médicale,  sous  les  auspices  du  «  Reichsausschuss 
füf  Arzthche  Fortbildung  »,  grâce  aux  efiforts  conjugués  des  autorités  du 
Reich,  des  Etats,  des  provinces  et  des  communes,  des  organisations 
d  assurance  et  de  prévoyance  sociales,  ainsi  que  des  organisations  médi¬ 
cales  professionnelles. 

b)  En  Hongrie,  cet  enseignement  est  organisé  par  les  soins  du  «  Comité 
d’enseignement  médical  supérieur  »,  désigné  par  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

Cet  enseignement  devrait  être  confié  aux  universités  ou  aux  écoles  de 
médecine,  aux  académies  d’hygiène  sociale,  aux  écoles  d’hygiène  de  l’Etat 
et  aux  Instituts  d’hygiène  de  l’Etat,  au  personnel  médical  des  hôpitaux 
généraux,  aux  fonctionnaires  d’hygiène,  etc. 

Cet  enseignement,  pour  donner  les  meilleurs  résultats,  devrait  s’inspirer 
du  principe  directeur  suivant  :  auditeurs  en  nombre  limité,  durée  suffi¬ 
sante  des  cours. 

6°  Il  est  à  souhaiter  que,  pour  les  diverses  catégories  du  personnel  auxi¬ 
liaire  et  technique  des  services  d’hygiène  publique  (inspecteurs  d’usines, 
ingénieurs  sanitaires,  inspecteurs  sanitaires,  infirmières  visiteuses,  sages- 
femmes),  des  cours  d’enseignement  supplémentaire  puissent  être  organisés 
suivant  les  mêmes  principes. 

Dans  les  cas  où  le  personnel  des  services  d’hygiène  peut  se  trouver  insuf¬ 
fisamment  préparé,  en  particulier  lorsqu’en  raison  du  développement 
rapide  de  ces  services  il  a  été  impossible  de  nommer  un  personnel  suffi¬ 
samment  spécialisé,  il  est  indispensable  d’organiser  de  toute  urgence  un 
enseignement  supplémentaire  susceptible  de  faire  acquérir  à  ce  personnel 
le  niveau  de  connaissances  requis. 

7“  Afin  de  donner  aux  auditeurs  toute  facilité  pour  assister  aux  cours. 
On  pourra,  selon  le  cas,  leur  accorder  la  nourriture  et  le  logement,  ou  une 
indemnité,  ou  les  deux. 

S  il  n  est  pas  douteux  que  l’enseignement  donné  dans  les  écoles 

hygiène  aux  futurs  fonctionnaires  hygiénistes  est  favorable  à  la 
ormation  d’une  élite,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  ces 
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méthodes  modernes  d’enseignement,  la  longueur  des  cours  doit 
exiger  de  sérieux  sacrifices  de  la  part  des  candidats  aux  services 
d’hygiène.  Il  n’empêche  que,  dans  un  grand  nombre  de  pays,  ces 
sacrifices  ne  sont  pas  compensés  par  l’attribulion  au  fonctionnairi' 
d’hygiène  d’uhe-rémunération  appropriée  ;  du  point  de  vue  finan¬ 
cier,  il  se  trouve  presque  toujours  dans  une  situation  moins  aisée  que 
celle  de  la  moyenne  des  médecins  praticiens,  même  si  iW  tient 
compte  de  la  retraite  dont  il  bénéficie.  Si  élevé  que  puisse. être  l.- 
niveau  d’enseignement  de  l’école,  cet  enseignement  ne  répondra  à 
son  objet  que  si  l’école  parvient  à  attirer  au  service  de  l’hygiène  des 
étudiants  et  étudiantes  de  haute  valeur.  Cette  difficulté  a' été  sur¬ 
montée  en  partie  par  le  système  polonais  qui  prévoit  une  période 
de  stage  au  cours  de  laquelle  le  candidat  reçoit  un  traitement;  le 
cours  régulier  donné  à  l’école  fait  partie  de  cette  période.  lie  profes¬ 
seur  Miyajima  a  proposé  d’ouvrir  une  enquête  spéciale  sur  la  question 
des  traitements,  sur  la  possibilité  de  généraliser  le  systèpie  de  le 
période  de  stage  et  sur  le  mode  de  recrutement  des  services  d’hygiène 
dans  les  pays  qui  n’ont  pas  d’école  d’hygiène.  Il  a  été  décidié  de  sou¬ 
mettre  cette  proposition  au  Comité  d’hygiène. 


LA  PROTECTION  DES  OUVRIERS 
CONTRE  LES  POUSSIÈRES  ET  LES  GAZ  ‘ 

.  Par  le  D'  F.  SOHOOFS. 

Professeur  h  rUniversité  de  Liège. 


Même  sans  connaître,  dans  tous  ses  détails,  les  conditions  de  tra¬ 
vail  dans  certaines  industries,  l’on  s’imagine  aisément  que  les  tra¬ 
vailleurs  sont  exposés  à  subir  l’action  nocive  des  divers  gaz  et  pous¬ 
sières.  Aussi,  depuis  longtemps,  les  efforts  des  hygiénistes  se 
sont-ils  concentrés  sur  le  choix  des  moyens  capables  de  mettre  les 
ouvriers  dans  les  'conditions  de  santé  les  plus  favorables.  Un  grand 
nombre  de  méthodes  sont  dues  à  l’initiative  des  exploitants.  41 
n’entre  pas  dans  notre  intention  de  décrire  ici  les  systèmes  qui  ont 
été  préconisés  ;  ils  sont  du  domaine  de  la  technique  et  leur  nombre 
varie  à  l’infini. 

Nous  nous  bornerons  à  énumérer  les  pVincipales  méthodes  ten¬ 
dant  à  réaliser  les  desiderata  des  hygiénistes. 

Pour  rendre  l’atmosphère  salubre,  il  ne  suffit  pas  d’introduire  de 
l’air  neuf  dans  un  local,  il  convient  aussi  d’assurer  l’élimination 
des  produits  nocifs.  En  effet,  indépendamment  de  la  ventilation 
générale,  installée  selon  les  règles  de  l’hygiène  et  de  la  technique, 
il  convient  d’envisager  des  problèmes  spéciaux  suivant  la  nature  de 
l’industrie  et  du  toxique. 

Captation  LOCALE.  —  Les  poussières  et  tes  émanations  nuisibles, 
quelles  qu’elles  soient,  doivent  être  captées  à  1  endroit  même  de 
leur  production;  c’est  là  un  principe  fondamental  qu  il  convient 
d’observer  dans  la  mesure  du  possible. 

Par  exemple,  dans  le  voisinage  de  scies  de  tout  genre,  on  dispose 
un  appareil  capteur  relié  à  une  canalisation  dans  laquelle  on  déter¬ 
mine  une  dépression  énergique.  Près  des  raboteuses  également  on 
pratique  des  orifices  d’aspiration  dans  lesquels  les  copeaux  peuvent 
s’engouffrer  à  mesure  de  leur  production. 

Quand  il  s’agit  d’appareils  produisant  des  poussières  toxiques  ou 
bien  de  bains  donnant  lieu  à  des  dégagements  de  vapeurs  délétères, 

1.  Extrait  de  Hygiène  et  Toxicologie,  par  F.  Schoofs,  Paris,  Masson  1930. 
wtv.  d’htg.,  n®  12,  décembre  1930. 
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les  hottes  reliées  à  des  chemiaées  d’évacuatioa  avec  aspiration  éner- 
gi  jue  sont  d'un  usage  courant.  Cette  question  acquiert  une  impor¬ 
tance  prépondérante  dans  les  laboratoires  de  chimie. 

^  Dans  certains  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’évacuer  des  acides  tels  que 
l’acide  nitrique,  etc.,  qui  attaquent  les  canalisations  métalliques 
ordinaires,  on  doit  avoir  recours  à  des  cheminées  en  grès.  Le 
«  duriron  »  (Dayton,  Ohio)  a  été  préconisé  récemment  comme 
matière  résistant  parfaitement  à  l’action  des  acides. 

De  plus  en  plus,  les  industriels  ont  cherché  à  améliorer  la  salu¬ 
brité  de  leurs  ateliers  en  opérant  en  vase  clos.  Dans  l’industrie  chi¬ 
mique  cela  s’impose  pour  ainsi  dire,  car,  outre  le  côté  hygiénique, 
le  but  économique  est  à  considérer. 

Citons,  comme  exemple,  l’industrie  de  la  fabrication  des  ciments, 
qui  jadis  était  fort  insalubre  à  cause  du  dégagement  considérable  de 
poussières  vulnérantes  ;  depuis  l’installation  des  fours  rotatifs  et  des 
broyeurs  fermés  à  galets,  la  situation  sanitaire  de  ces  usines  s’est 
fortement  améliorée. 

Dans  les  meuneries,  où  autrefois  les.  poussières  étaient  si  abon¬ 
dantes,  actuellement  grâce  aux  enveloppes  dont  sont  munis  les 
appareils,  aux  manches  d’aspiration  et  aux  chambres  à  poussières, 
cés  dernières  ont  pratiquement  disparu  de  l’atmosphère  et  en  outre 
elles  sont  récupérées. 

Filtration;  agglomération.  —  Parmi  les  procédés  employés  pour 
fixer  les_ poussières,  nous  devons  mentionner  avant  tout  le  filtrage 
à  travers  des  tissus.  On  a  essayé  également  d’agglomérer  les  pous¬ 
sières  en  pulvérisant  de  l’eau  ou  bien  par  l’emploi  de  la  vapeur  d’eau 
détendue  formant  buée;  dans  ces  procédés  la  séparation  des  vésicules 
liquides  n’est  pas  toujours  facile  à  réaliser. 

Force  CENTRIFUGE  ;  cyclone.  —  Dans  beaucoup  d’usines  on  a  obtenu 
d  excellents  résultats  au  moyen  de  l’appareil  dénommé  cyclone.  Ce 
dispositif  est  basé  sur  la  force  centrifuge  ;  un  mouvement  giratoire 
est  imprimé  au  mélange  d’air  et  de  poussières,  celles-ci  projetées 
vers  la  périphérie  glissent  le  long  des  parois  et  peuvent  être  recueil¬ 
lies  à  la  partie  inférieure;  l’air  s’échappe  par  le  haut. 

Purification- ÉLECTRIQUE.  —  Ces  dernières  années,  le  procédé  de 
purification  électrique  a  été  mis  en  honneur  et  a  reçu  de  nombreuses 
applications. 

Le  principe  de  cette  mélhode  est  dû  à  Uohlfeld  qui,  en  1824,  a  eu 
l  idée  de  1  appliquer  à  l’abatage  des  fumées.  Son  idée  a  été  reprise 
en  1853  par  Guitard,  de  Londres,  et  en  1884  Oliver  Lodge  et 
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A- O.  Walker  firent  des  tentatives  pour  appliquer  industriellement 
la  méthode.  Ce  procédé  a  reçu  surtout  des  applicatio-ns  pratiques 
depuis  les  études  de  F.  G.  Cottrel. 

Les  particules  solides  ou  liquides  qui  sont  suspendues  dans  les 
gaz  à  purifier  sont  soumises  à  un  champ  électrique  perpendiculaire 
au  sens  du  courant  gazeux;  ces  particules  tendent  à  être  entraînées 
en  dehors  de  ce  courant.  On  a  cherché  à  réaliser  une  électrisation 
intense  des  particules  et  h  donner  au  champ  électrique  une  valeur 
aussi  élevée  que  possible-  On  a  utilisé  un  cylindre  conducteur  dont 
l’axe  est  occupé  par  un  fil  métallique;  ce  lil  est  connecté  au  pôle 
négatif  et  l’électrode  cylindrique  au  pôle  positif. 

Le  courant  gazeux  traverse  le  cylindre;  les  particules  qu’il  con¬ 
tient,  sous  l’influence  de  l’ionisation,  acquièrent  une  forte  charge 
électrique  et  elles  tendent  à  se  mouvoir  du  centre  vers  la  périphérie; 
s’il  s’agit  de  particules  liquides,  elles  se  réunissent  sous  forme  de 
nappe  sur  les  parois  du  cylindre  et  s’éliminent  par  ruissellement  ; 
si  les  particules  sont  solides  un  ébranlement  du  cylindre  suffit  pour 
les  faire  tomber. 

Des  dispositions  spéciales  s’imposent  pour  éviter  l’embrasement 
de  certaines  poussières  oxydables  sous  l’influence  d’étincelles. 

En  dehors  des  méthodes  ayant  pour  effet  l’évacuation  des  gaz 
nuisibles  par  la  ventilation,  la  pulvérisation  de  solutions  neutrali¬ 
santes  à  été  mise  en  pratique  'dans  certains  cas.  C’est  ainsi  qu’une 
solution  de  thiosulfate  de  sodium,  en  pulvérisation,  peut  être  effi¬ 
cace  pour  assainir  l’air  souillé  par  le  chlore. 

Malgré  les  précautions  prises  pour  capter  les  poussières  et  les  gaz, 
il  y  a  des  circonstances  où  le  séjour  dans  une  atmosphère  viciée  est 
inévitable  et  dans  ces  cas  les  ouvriers  doivent  se  munir  d’appareils 
de  protection. 

Un  simple  mouchoir  devant  la'bouche  et  le  nez  ne  suffisant  pas,  on. 
a  imaginé  des  appareils  spéciaux  :  les  masques  ou  respirateurs.  Sans 
entrer  dans  des  détails  que  l’on  trouvera  ailleurs*,  nous  distingue¬ 
rons  plusieurs  catégories  :  1“  masques  miunis  d’un  tuyau  flexible; 
2®  respirateurs  basés  sur  la  filtration  de  l’air;  3®  masques  anti-gaz 
basés  sur  l’emploi  d’un  réactif  absorbant  ;  4®  masques  alimentés  par 
une  réserve  d’oxygène  ;  5®  masque  et  vêtement  protecteur  pour  sou¬ 
deurs  à  l’arc  électrique;  6°  casque  pour  la  protection  des  sableurs. 

Indépendamment  des  mesures  de  protection  énumérées,  il  con- 

1.  F.  Shoofs.  Hygiène  et  Toxicologie  industrielles.  Un  vol.  de  215  pages,  Masson, 
éditeur.  Paris  1930. 
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vient  de  veiller  aux  conditions  de  résistance  auxquelles  doivent 
satisfaire  les  récipients  destinés  à  contenir  des  gaz  liquéfiés,  com¬ 
primés  ou  dissous  :  protoxyde  d’azote,  tétroxyde  d’azote,  anhydrique 
carbonique,  ammoniaque,  chlore,  oxychlorure  de  carbone,  anhy¬ 
drique  sulfureux,  chlorure  d’éthyle,  chlorure  de  méthyle,  éthyla- 
mine,  éther  méthylique,  bichlorure  de  soufre;  air  comprimé,  argon, 
néon,  crypton,  azote,  oxygène,  hydrogène,  gaz  d’éclairage  ;  acétylène 
et  ammoniaque  dissous,  etc. 
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LES  EAUX  ET  LES  ÉGOUTS 
DANS  LES  GRANDES  VILLES  DU  JAPON 

Par  le  D'  ED.  IMBEAUX. 


En  1908  {Annales  Ponts  et  Chaussées)^  j’ai  signalé  la  situation 
dans  13  villes  du  Japon  qui  étaient  munies  d’une  distribulion  d’eau 
(10  filtraient  des  eaux  de  surface).  Ces  villes  se  sont  bien  agrandies 
depuis  lors  et  je  crois  intéressant  de  donner  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  leur  situation  présente  en  ce  qui  concerne  l’eau  et  l’assainis¬ 
sement. 

Tokyo.  —  La  population,  qui  était  en  1904  de  1.870.628  habitants, 
est  en  1930  de  2.294.000  :  sur  ce  nombre  2.096.000  habitants,  occu¬ 
pant  350.201  maisons,  sont  desservis  par  la  distribution  d’eau.  Celle- 
ci  qui  date  de  1892  avait  été  complétée  en  1911  pour  donner 
227.100  mètres  cubes  par  jour  et  avaitcoûté  jusque-là  4.500.000  dol¬ 
lars.  Il  fallut  l’augmenter,  ce  qu’on  ne  put  faire  qu’après  le  tremble¬ 
ment  de  terre  de  1923  :  en  1927,  l’installation  filtrante  pouvait  four¬ 
nir  355.900  mètres  cubes  par  jour.  L’eau  est  amenée  de  la  rivière 
Tama  dans  les  deux  réservoirs  de  sédimentation  de  Murayama, 
12  1  /2  millions  de  mètres  cubes,  d’où  elle  va  sur  des  filtres  lents  à 
sable,  marchant  à  pne  vitesse  de  2“75  à  3  mètres  par  jour  :  l’eau  fil¬ 
trée  est  en  partie  relevée  mécaniquement. 

Le  réseau  d’égouts  a  été  commencé  en  1908  et  poursuivi  depuis 
1924  :  on  y  a  dépensé  jusqu’à  ce  jour  7.500.000  dollars.  La  ville  est 
divisée  en  trois  secteurs  :  celui  de  Mikawashima  se  décharge  dans  la 
rivière  Sumida,  après  sédimentation  dans  deux  séries  successives  de 
bassins  (de  près  de  2  hectares  de  surface  pour  un  volume  de  sewage 
du  temps  sec  de  117.350  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures).  Le 
secteur  de  Sunamachi  n’est  encore  drainé  que  sur  moitié  de  sa  sur¬ 
face  :  il  se  décharge  en  mer  au  delà  du  brise-lames  du  nouveau  port 
et  on  construit  là  un  bassin  de  marée  de  43.500  mètres  cubes  ‘  pour 
retenir  le  sewag'e  pendant  le  flux.  Enfiu  le  secteur  de  ,Hanedda  est 
à  peu  près  complet;  il  se  décharge  aussi  en  mer  au  delà  du  nouveau 

1.  Soit  le  tiers  de  l’effluent  du  temps  sec  sur  lequel  on  compte. 

HEV.  d’hyg.,  n*  12,  décembre  1930. 
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port,  et  il  y  a  des  bassins  de  décantation  de  près  de  100  millions  de 
mètres  cubes,  avec  chambres  à  table  et  tamis  :  on  compte  même  sté¬ 
riliser  l’effluent  parle  chlore.  Enfin,  on  a  fait  deux  stations  d'expé¬ 
rience  pour  le  traitement  par  les  boues  activées. 

Osaka.  —  C’est  la  plus  grande  ville  du  Japon,  car,  au  lieu  de 
1.027.767  habitants  qu’elle  comptait  en  1904,  elle  en  compte  aujour- 
d  hui  2.408.000,  et  il  y  a  non  loin  d’elle  les  deux  importantes  villes 
de  Kyoto  (750.000  habitants)  et  de  Kobe  (673.000  habitants). 

C’est  depuis  1892  aussi  qu’Osaka  dérive  de  l’eau  delà  rivière  Yodo 
et  la  filtre  au  sable.  Bien  que  Kyoto  déverse  ses  égouts  dans  cettr 
rivière  à  20  milles  à  l’amont,  l’eau  n’en  est  pas  très  polluée  à  la  prise 
de  Kunishima,mais  pourtant  la  ville  songea  reporter  sa  prise  à  l’amont 
de  Kyoto.  Pour  lè  moment,  l’installation  comprend  des  bassins  de 
sédimentation  et  coagulation  à  l’alun  (l’eau  y  séjourne  de  deux  à 
six  heures  suivant  sa  qualité),  puis  24  filtres  lents  à  sable  de  chacun 
3.716  mètres  carrés  marchant  à  une  vitesse  de  3“66  par  jour,  et  dc:- 
réservoirs  d’eau  filtrée  de  124.900  mètres  cubes.  On  est  en  train  d’y 
ajouter  des  filtres  rapides  de  la  Pittsburgh  Filter  C“  pour  un  sup¬ 
plément  de  113.550  mètres  cubes  par  jour,  ce  qui  portera  la  puis¬ 
sance  de  l’installation  à  400.000  mètres  cubes  par  jour  environ. 

Le  réseau  d’égouts,  qui,  avec  ses  accessoires,  est  évalué  à  80  millions 
de  dollars,  est  exécuté  à  moitié  :  il  y  aura  trois  secteurs,  chacun  avec 
son  installation  d’épuration  par  les  boues  activées  (on  fait  des  essais 
du  procédé  depuis  le  début  de  1929),  mais  en  attendant  les  égouts 
construits  se  déversent  dans  les  nombreux  canaux  et  bras  de  rivière 
qui  sillonnent  la  ville. 

Kyoto.  —  L’eau  provient  du  lac  Biwa,  le  plus  grand  du  japon, 
qui  est  en  montagne  et  assez  élevé  pour  que  l’amenée  se  fasse  par 
gravité.  Une  double  conduite  y  prélève  24.1 63  litres  par  seconde,  mais 
sur  ce  volume  4.250  litres  seulement  (367.200  mètres  cubes  par  jour] 
sont  destinés  à  la  ville  (le  reste  produit  de  la  force  hydro-électrique). 

L’eau  est  purifiée  dans  deux  installations  :  l’une  du  type  des  filtres 
rapides  Jewell  à  Keage  et  l’autre  à  Matsugasaki  avec  filtres  lents  à 
sable. 

Il  y  a  à  Kyoto  un  réseau  d’égouts  sanitaires,  qui  se  décharge  sans 
épuration  dans  la  rivière  Kamo  (oh  la  dilution  est  large). 

Kobe.  —  La  distribution  d’eau  date  de  1897,  mais  a  été  complétée 
en  1929  par  une  installation  nouvelle  avec  des  filtres  rapides  améri¬ 
cains.  L’eau  provient  de  rivières  et  de  barrages-réservoirs  sur  leur 
cours,  et  arrive  par  gravité  :  la  première  installation  est  en  filtres 
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lents.  Les  deux  stations  de  filtrage  peuvent  donner  ensemble,  94.62.') 
mètres  cubes  par  jour. 

Yokohama.  —  Ce  grand  port  compte  aujourd’hui  64.'). 009  habitants, 
Dès  1871,  une  société  avait  amené  par  des  tuyaux  en  bois -l’eau  de  la 
rivière  Tama;  mais  de  1883  à  1887  l’Administration  ayant  repris 
l’affaire  y  substitua  l’eau  de  la  rivière  Sangami,  prise  à  Aoyama  à 
26  milles  de  la  ville  et  à  la  cote  150.  Il  y  a  aujourd’hui  deux  con¬ 
duites  d’amenée  et  deux  installations  de  filtrage  ;  l’une  à  Kawai  en 
Oltres  lents  et  l’autre  à  Nishiya  dont  les  deux  tiers  en  filtres  lents  et 
un  tiers  en  filtre?  rapides  Jewell  (tout  récents).  La  capacité  de  ces 
filtres  est  de  115.450  mètres  cube§  par  jour. 

Le  réseau  d’égouts  de  Yokohama  a  été  commencé  en  1890  ;  il  est 
complet  aujourd’hui  et  se  décharge  en  mer,  dans  la  baie  de  Tokyo, 
sans  épuration. 

Nagoya.  —  Eaux  de  surface  et  filtres  lents  à  sable,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  de  Tokyo. 

Excellent  réseau  d’égouts,  divisé  en  trois  secteurs,  lesquels  com- 
portentchacun  une  installation  d'épuration  par  boues  activées  (donton 
achève  la  construction)  avant  déversement  dans  des  petits  cours  d’eau. 

Keijo  ou  Séoul,  capitale  de  la  Corée  (province  de  Chosen).  — Pour 
ses  350.000  habitants,  cette  ville  a  des  filtres  à  sable  lents  traitant 
l’eau  dérivée  de  la  rivière  Han,  prise  à  5  milles  à  l’amont.  Ces  filtres 
datent  de  1904  et  fournissent  normalement  15.140  mètres  cubes  par 
jour,  ce  qui  est  insuffisant  :  pour  y  suppléer,  on  augmente  présen¬ 
tement  de  moitié  la  vitesse  des  filtres  et  on  emprunte  de  l’eau  aux 
filtres  de  la  ville  voisine  Jinsen,  en  attendant  la  mise  en  service 
d’une  batterie  de  34  puits  filtrants  de  8  pouces  de  diamètre  et  15  mètres 
de  profondeur  foncés  le  long  de  larivede  la  rivière. 

Le  réseau  d’égouts  est  complet  :  il  se  déverse  sans  épuration  dans 
la  rivière  Han. 

Dairen.  —  Port  de  150.000  habitants  (surtout  Chinois).  On  a  con¬ 
struit  sur  une  petite  rivière  dans  les  collines  avoisinant  Port-Arthur 
un  barrage-réservoir  contenant  environ  16  millions  de  mètres  cubes. 
On  en  pompe  l’eau  pour  l’amener  sur  des  filtres  lents,  qui  dominent 
la  ville  et  peuvent  fournir  19.000  mètres  cubes  par  jour  se  distri¬ 
buant  par  gravité. 
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L’ACTION  SANITAIRE  A  L'ÉTRANGER 

L'EXPOSmON  INTERNATIONALE  D'HYGIÈNE  A  DRESDE 
(Mai-Octobre  1930) 

Par  G.  lOHOK. 


Dans  le  monde  des  affaires,  les  Expositions  jouissent  d’une  grande  sym¬ 
pathie.  Bien  entendu,  il  ne  s’agit  point  d’un  sentiment  platonique,  mais  de 
l’expression  intéressée  de  la  satisfaction  éprouvée,  chaque  fois,  lorsque 
l’occasion  se  présente  de  donner  une  impulsion  vigoureuse  au  commerce  et 
à  l’industrie.  Sans  doute,  certaines  Expositions  rapportent  plus  que  les 
autres,  et  il  nous  semble  que  l’Exposition  internationale  de  Dresde,  en 
Allemagne,  ne  doive  pas  enrichir  spécialement  les  divers  participants.  Le 
fait  s’explique,  car  l’on  a  affaire  principalement  à  des  institutions  officielles 
ou  philanthropiques  qui  poursuivent  leur  activité  pour  le  plus  grand  bien 
de  l’humanité  sans  monnayer  leurs  efforts. 

Si  l’on  se  place  à  un  point  de  vue  général,  si  l’on  veut  bien  prendre  en 
considération  l’infiuence  heureuse  exercée  sur  la  population  par  l’applica¬ 
tion  des  règles  d’hygiène,  si  l’on  n’oublie  pas  la  dépréciation  du  capital 
humain,  à  la  suite  d’une  politique  sanitaire  insuffisante,  voire  même 
fausse,  une  grande  et  internationale  Exposition  d’hygiène  acquiert  une 
valeur  incontestable.  Vies  humaines  gâchées  ou  estropiées,  existences 
aigries  et  malheureuses,  misère  sociale,  tout  cela  se  réduirait,  la  plupart 
du  temps,  dans  une  certaine  mesure,  si  l’hygiène  et  la  médecine  préventive 
pouvaient  se  faire  valoir.  Que  d’économies  réalisées,  mais  surtout  que  de 
douleur,  de  désespoir,  d’injustice,  de  cruauté  épargnés  si  la  leçon  d’hygiène 
n’était  pas  perdue  I  Aussi  faut-il  saluer  une  initiative  difficile  qui  aboutit  à 
une  vaste  Exposition  d’hygiène,  cet  excellent  instrument  d’enseignement 
populaire. 

Commençons  notre  visite  par  la  pièce  énorme  mise  à  la  disposition  du 
gouvernement  de  l’Empire  et  qui,  sur  une  immense  table  ronde,  partagée 
en  20  secteurs,  donne  un  historique  de  diverses  branches  de  la  protection 
de  la  santé.  Mais,  avant  d’en  donner  une  idée,  il  est  important  de  résumer 
la  structure  des  services  de  santé  qui,  en  1871  et  en  1919,  se  distinguent 
par  leurs  particularités. 

D’après  la  Constitution  de  1871,  le  ministre  de  l’Intérieur  est  seul  chargé 
de  certaines  fonctions  sanitaires.  Dans  ce  but,  il  dispose  d’un  commissaire 
pour  la  lutte  contre  la  typhoïde,  d’un  établissement  de  biologie  pour  l’agri- 
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«ulture  et  l’économie  forestière,  d’un  Office  de  brevets,  d’un  Office  de 
statistique,  d’un  Office  de  santé,  d’un  Office  des  assurances,  d'un  Office  de 
surveillance  des  assurances  privées,  d’une  institution  d’assurances  pour  les 
fonctionnaires  et  d’un  établissement  de  physique  technique. 

La  Constitution  de  1919.  apporte  une  série  de  modifications  importantes. 
Plusieurs  ministères  doivent  dorénavant  se  partager  ces  services,  de  beau¬ 
coup  plus  nombreux,  pour  la  protection  de  la  santé.  Le  ministère  de  V Inté¬ 
rieur  garde  sous  son  égide  :  l’Office  de  Santé,  le  Conseil  de  Santé,  l’Établis¬ 
sement  de  Chimie  technique  et  l’Établissement  de  Physique  technique;  le 
ministère  de  la  Justice  :  l’Office  de  brevets  ;  le  ministère  du  Travail  :  l’Office 
d’Assurances;  l’Établissement  d’assurances  pour  employés  et  l’Établisse¬ 
ment  pour  placement  et  pour  assurance  en  cas  de  chômage  ;  le  ministère  de 
V Agriculture  et  de  V Alimentation  :  l’Établissement  de  Biologie  pour  agri¬ 
culture  et  économie  forestière;  le  ministère  J  Économie  ;  l’Office  de  Statis¬ 
tique  et  de  Surveillance  des  assurances  privées;  le  ministère  des  Communi¬ 
cations  et  le  ministère  de  la  Guerre  :  l’Inspection  sanitaire  de  l’armée,  le 
Service  de  médecine  maritime  et  l’Inspection  vétérinaire. 

Après  ces  données  officielles,  l’on  s’adresse  à  la  fameuse  table  ronde 
dont  l’examen  demanderait  des  heures,  que  l’on  ne  regretterait  point  vu 
l’intérêt  provoqué  par  les  divers  secteurs.  Ils  donnent  une  image  extrême¬ 
ment  instructive  de  l’activité  poursuivie  depuis  un  siècle  dans  les  vingt 
branches  suivantes  de  protection  de  la  santé  :  1“  réglementation  sanitaire 
i)ar  l’État;  2°  philanthropie  privée;  3“  action  communale;  4°  assurances 
sociales;  5“  épidémies;  6“  alimentation;  7®  protection  des  travailleurs; 
8°  lutte  antituberculeuse;  9“  maladies  vénériennes;  10°  alcoolisme;  11®  pro¬ 
tection  de  la  mère,  du  nourrisson  et  de  l’enfant  avant  l’école;  12®  protec¬ 
tion  de  l’enfant  à  l’âge  scolaire;  13° protection  de  l’adolescence;  14®  protec¬ 
tion  des  infirmes  ;  15®  aveugles  et  sourds-muets  ;  16®  psychiquement 
anormaux;  17°  eugénique;  18°  propagande  populaire  d’hygiène  ;  19°  cancer; 
20°  personnel  des  établissements  de  traitement,  de  cure  et  de  soins. 

Partout  l’on  trouve  des  dates  qui  indiquent  les  étapes  franchies  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité.  Bien  entendu,  si,  dans  certains  secteurs,  les 
progrès  accomplis  donnent  de  la  satisfaction  et  inspirent  un  sentiment  de 
légitime  fierté  à  leurs  ardents  promoteurs,  dans  d’autres,  par  contre,  il 
reste  encore  beaucoup  à  faire.  D’ailleurs,  en  bas  de  chaque  secteur,  à  la 
suite  de  l’énumération,  des  desiderata  se  trouvent  exprimés  et  montrent 
l’esprit  qui  règne  dans  le  domaine  de  la  protection  de  la  santé  publique.  On  a 
l’impression  d’avoir  affaire  à  un  esprit  vigilant  qui  mérite  de  retenir  l’atten¬ 
tion  des  hygiénistes,  non  seulement  en  Allemagne,  mais  à  l’étranger,  surtout 
dans  ces  pays  où  la  belle  phrase  masque  une  impuissance  d’action,  une  insuf¬ 
fisance  de  moyens  et  une  intolérance  envers  les  initiatives  neuves  et  hardies. 

La  grande  table  ronde  avec  ses  20  secteurs  fait  penser  à  une  espèce  de 
carrousel  instructif.  Suivant  le  cheval  enfourché,  l’on  fait  un  tour  amu- 
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sant  et  plein  d’enseignement.  Certes,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  une  ivresse 
de  course  affolante,  ni  à  des  sensations  vertigineuses,  mais  plutôt  à  une 
émotion,  donnée  par  le  souffle  d’un  vent  piquant.  L’on  se  sent  irrité  parce 
que  l’on  n’est  pas  d’accord  avec  tout  et  en  même  temps  excité  comme  un 
être  qui  vibre  à  l’unisson  d’une  activité  féconde. 

Après  le  gouvernement  de  l’Empire,  les  États  principaux  de  l’Allemagne 
offrent  un  aperçu  de  leur  activité.  A  l’examen  des  données  fournies  par  lu 
Saxe,  la  Prusse,  la  Bavière,  l’Hesse  et  la  Thuringe  et  les  villes  libres  ne 
Hambourg  et  de  Brême,  l’on  voit  combien  toute  schématisation  à  outrance 
qui  néglige  les  particularités  locales  se  trouve  bannie.  Le  climat,  la  struc¬ 
ture  du  sol,  la  densité  de  la  population,  les  formes  d’industrie  et  tanl 
•d’autres  facteurs  exercent  leur  influence  sur  les  mesures  de  protection  do 
la  santé  et  impriment  à  la  propagande  d’hygiène  un  cachet  spécial. 

Vunion  des  villes,  qui  a  sa  section  à  elle,  fait  connaître,  dans  ses  grandes 
lignes.,  l’activité  communale  dans  l’un  ou  l’autre  domaine  de  1  hygiène. 
Lutte  contre  les  épidémies,  eau  potable,  enlèvement  des  eaux  usées  et  des 
ordures  ménagères,  institutions  pour  le  sport,  habitations,  approvisionne¬ 
ment  en  lait  et  en  autres  produits  alimentaires,  hygiène  de  la  rue  et  de  la 
route,  protection  du  nourrisson  et  de  l’enfant,  luttes  antituberculeuse, 
antivénérienne  ét  antialcoolique,  protection  des  psychopathes,  hôpitaux 
et  bains,  inhumation,  voici  les  problèmes  qui  occupent  les  villes  dont  cer¬ 
taines  ont  fait  preuve  d’un  esprit  social  remarquable. 

L'hôpital,  qui  attire  souvent  l’attention  des  municipalités,  est  traité  non 
seulement  théoriquement,  dans  ce  sens  que  des  statistiques  nous  montrent 
l’extension  du  traitement  hospitalier,  mais  encore  les*  organisateurs  de 
l’Exposition  ont  cru  bien  faire  en  réservant  à  l’hôpital  un  bâtiment  spécial 
où  toute  la  technique  moderne  étale  les  progrès  réalisés  pour  le  confort  du 
malade,  pour  les  divers  soins  et  pour  l’investigation  approfondie. 

Du  pavillon  consacré  à  l’hôpital,  l’on  pénètre  dans  celui  où  l’on  trouve 
un  aperçu  historique  et  ethnologique  concernant  les  soins  du  corps,  en 
général,  le  sommeil  et  le  travail,  la  fatigue  et  le  repos,  les  bains,  etc.  Une 
attention  spéciale  est  vouée  à  la  femme  en  raison  de  ses  travaux  domes¬ 
tiques  et  de  ses  occupations  professionnelles. 

Mens  sana  in  corporesano.  Un  esprit  sain  dans  un  corps  sain.  Après  In 
culture  physique,  nous  trouvons  donc  une  partie  de  l’Exposition  consacrée 
à  l'hygiène  mentale.  L’homme  nerveux  est  analysé  d’une  façon  heureuse, 
afin  de  mettre  en  garde  contre  les  tendances  du  siècle  actuel  qui  met  à  une 
dure  épreuve  le  système  nerveux.  Les  divers  tableaux  sont  parfois  non 
seulement  instructifs,  mais  quelquefois  amusants,  lorsqu’ils  essayent  de 
frapper  l’esprit  par  des  images  simples  et  claires  dont  le  but  est  de  faire 
oeuvre  de  prophylaxie  ou  bien  d’insister  sur  la  nécessité  et  l’utilité  d’un 
traitement  psychothérapeutique  qui,  plus  Souvent  qu’on  le  croit,  est  cou¬ 
ronné  d’un  succès  notable. 
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Hygiène  mentale  et  culture  physique  ne  doivent  pas  faire  oublier  les 
soins  généraux  à  accorder  à  notre  corps  surtout  si  nous  habitons  une 
grande  ville.  A  titre  d’introduction,  l’Exposition  présente  «  l’Enfer  de  1930  ». 
Voilà  un  tableau  peu  ûatteur  de  la  ville  moderne  où  le  vacarme,  la  hâte 
le  désordre,  la  fumée,  la  suie  et  tant  d’autres  inconvénients  donnent 
l’avant-goût  d’un  enfer,  privé  de  tout  confort  et  destiné  à  rendre  malheu¬ 
reux  bien  des  gens.  On  a  envie  de  quitter  ce  milieu  attristant  et  de  profiter 
de  tous  les  bons  conseils  permettant  de  jouir  d’une  vie  saine  où  le  soleil  et 
l’air  jouent  un  rôle  essentiel,  comme  les  exposants  nous  le  montrent  en 
abondance.  A  titre  de  conclusion,  un  système  ingénieux  de  tableaux  que 
les  visiteurs  eux-mêmes  mettent  en  marche,  répond  à  la  question  précise  et 
capitale  ;  «  Comment  dois-je  vivre  ma  journée  ?  » 

L'enfant,  cet  espoir  de  toute  nation  bien  organisée,  occupe  une  place 
d'honneur  à  l’Exposition.  Tous  ceux  qui  ont  des  enfants  ou  qui  les  aiment 
trouvent  ainsi  l’occasion  de  s’instruire  d’une  façon  quasi  complèle  sur  les 
moyens  de  combattre  la  mortalité  infantile  et  de  réduire  la  morbidité  à  sa 
plus  stricte  expression.  Des  statistiques  impressionnantes  montrent  que 
l’on  est  encore  loin  d’une  situation  idéale  et  que,  trop  souvent  encore,  le 
cri  d’alarme  reste  sans  écho. 

La  femme,  dans  sa  vie  de  famille  et  au  travail,  fait  l’objet  d’une  docu¬ 
mentation  qui,  pour  beaucoup  de  théoriciens,  sera  une  révélation.  En  effet 
l’on  est  étonné  de  scruter  les  tableaux  qui  présentent,  si  l’on  peut  dire 
ainsi,  la  féminisation  de  diverses  professions.  En  raison  de  son  état  spécial, 
il  faut  à  la  femme  des  mesures  de  protection  particulières  qui  sont  exposées 
avec  force  détails  que  l’on  ne  se  fatigue  point  d’examiner  avec  une  attention 
soutenue. 

L'hygiène  du  travail,  que  l’on  trouve  déjà  dans  le  pavillon  de  la  femme, 
est  traitée  ensuite  avec  une  extrême  abondance  de  renseignements  pra¬ 
tiques  dans  plusieurs  salles  à  part.  La  Société  allemande  pour  l’iiygiène 
industrielle,  à  Francfort-sur-le-Main,  a  fait  preuve,  à  cette  occasion,  en 
collaboration  avec  le  Musée  d’hygiène  de  la  ville  de  Dresde,  d’un  talent  de 
vulgarisation  qui,  sans  doute,  portera  ses  fruits.  La  prévention  des  acci¬ 
dents  et  la  protection  de  la  santé  de  l’ouvrier,  ces  deux  vastes  sujets,  sont 
abordées  d’une  façon  qui  fait  penser  à  une  sorte  d’école  où  les  matières 
enseignées  vous  offrent  un  talisman  contre  les  accidents  et  les  maladies 
professionnels,  si  nombreux,  si  variés  et  pourtant  si  évitables. 

On  quitte  à  regret  l’Exposition  qui  touche  le  travail,  et  cela  d’autant  plus 
que  la.  Place  des  Nations  où  l’on  se  dirige  est  la  partie  la  plus  faible  de 
l’Exposition  à  laquelle  on  serait  tenté  d'enlever  le  titre  :  internationale. 
Certes,  un  certain  nombre  de  pays  et  notamment  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  et  le  Bureau  international  du  Travail  y  participent, 
mais  si  nous  pensons  à  la  France,  sans  la  collaboration  énergique  de 
laquelle  une  œuvre  vraiment  internationale  paraît  toujours  incomplète. 
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nous  devons  citer  le  témoignage  du  professeur  Jacques  Parisot  qui  dit  : 
«  Les  principales^  nations  ont  apporté  leur  collaboration  dans  des  stands 
dont  la  visite  est  instructive  et  prouve  que  l’efifort  en  matière  d’hygiène  et 
de  prévention  sociale  est  aujourd’hui  général,  largement  développé,  déjà 
riche  de  succès.  11  nous  faudrait  passer  en  revue  toute  cette  belle  docu¬ 
mentation  dont  les  exemples,  à  plus  d’un  titre,  méritent  de  retenir  l’atten¬ 
tion.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  l’absence  d’une  exposition  fran¬ 
çaise...  en  même  temps  que  la  nécessité  pour  notre  nouveau  ministre  de  la 
Santé  publique  de  prendre  lui-même  l’initiative  et  la  direction  d’une  orga¬ 
nisation  matérielle  d’exposition  capable,  par  une  réalisation  Judicieuse  et 
méthodique  conçue  suivant  un  esprit  moderne,  de  tenir  la  place  qui  lui  est 
due,  digne  de  notre  pays  et  des  réalisations  d’hygiène  et  de  médecine 
sociale  qui,  certes,  né  font  pas  plus  défaut  dans  nos  départements  qu'à 
Paris.  » 

C’est  àl’occasion  delà  réunion  des  directeurs  d’école  d’hygiène  organisée 
par  la  Seetion.d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  (14rl8  juillet  1930)  à 
Dresde,  que  M.  Jacques  Pa;risot  a  formulé  son  opinion  particulièrement 
douloureuse,,  mais,  heureusement,  jusqu’à  un  certain  point,  diminuée, 
dans  son  effet  attristant,  par  le  fait  que  l’Institut  Pasteur  dé  Paris  offre, 
dans  des  pièces  bien  disposées,  une  iniagé  saisissante  de  son  activité 
féconde  en  France  et  dans  les  colonies. 

Les  sections  suivantes  sont  consacrées  à  la  désinfection,  aux  problèmes 
d’hygiène  en  relation  avec  le  climat,  aux  vêtements,  au  logement,  à  l’agri¬ 
culture,  aux  guérisseurs,  etc.  11  faudrait  des  pages  et  des  pages  pour  décrire 
ces  diverses  parties  de  l’Exposition  auxquelles  l’on  devrait  consacrer  plu¬ 
sieurs  jours  pour  bien  les  visiter,  si  l’on  voulait  bien  faire,  ou  si  l’on  pouvait 
faire  abstraction  de  la  valeur  du  mark  en  comparaison  avec  le  franc-papier. 

Nous  avons,  ju.squ’à  maintenant,  parlé  de  la  partie  instructive  et  de  pro- 
pe.gande  proprement  dite,  mais  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mentionner  la 
partie  industrielle  qui  a  également  un  but  commercial.  En  voici  les  huit- 
principaux  groupes  : 

1®  Soins  généraux  du  corps  ;  produits  cosmétiques,  objets  pour  les  soins 
à  donner  aux  enfants  et  aux  nourrissons  en  particulier  ; 

2®  Exercices  physiques  :  appareils  de  tous  genres  pour  la  gymnastique 
et  les  sports,  de  la  balle  jusqu’aux  canots,  skis,  etc.  Halls  de  sport  et  lieux 
d’exercices,  costumes  de  sport;  ' 

3°  Hygiène  du  travail  et  du  métier  :  instruments  de  prévoyance  contre 
les  accidents,  instdlations  contre  la  poussière,  installations  préventives 
contre  les  maladies  professionnelles,  halls  de  stationnement,  jardins 
installés  sur  les  toits,  etc.,  maisons  de  fin  de  semaine,  maisons  de 
repos,  etc.  ; 

4®  Education  publique  en  matière  d’hygiène  :  moyens  d’enseignement, 
appareils  de  projection  ou  cinématographiques,  etc. 
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5®  Logement  :  ameublements,  y  compris  :  cuisines,  installations  de 
chauffage  et  de  ventilation,  éclairage,  conduites  d’eau,  appareils  de  lessi¬ 
vage,  appareils  pour  l’enlèvement  des  ordures  ménagères  et  eaux  usées. 

6®  Vêtements  :  sous-vêtements  et  lingerie,  vêtements  pour  enfants, 
femmes  et  hommes,  vêtements  professionnels,  costumes  de  sport  (voir 
groupe  :  exercices  physiques),  chaussures. 

7®  Aliments  :  lait,  œufs,  viande,  poissons,  pain  et  autres  produits  à  base 
de  farine,  légumes,  fruits,  sucre,  denrées  alimentaires. 

8®  Lutte  contre  les  microbes  et  désinfection  :  moyens  de  désinfection  de 
tous  genres. 


Le  choix  de  Dresde,  comme  lieu  d’Exposition,  s’explique  par  l’inaugura¬ 
tion  de  nouveaux  bâtiments  du  Musée  d’hygiène  incorporés  dans  l’Exposi¬ 
tion.  Le  Musée  est  divisé  en  sections  dont  les  principales  concernent  tout 
d’abord  l’homme  au  triple  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et 
pathologique.  Les  représentations  anatomiques  et  histologiques  qu’on  y 
peut  admirer  sont  celles  d’un  véritable  Musée  de  Faculté  de  Médecine.  Des 
moulages  en  célône  ont  remplacé  pratiquement  et  économiquement  les  mou¬ 
lages  de  cire.  Disons  de  suite  que  le  Musée  possède  de  vastes  ateliers  où  sont 
préparés  ces  pièces,  ces  moulages  (à  exemplaires  nombreux  pouvant  être 
mis  à  la  disposition  d’autres  Musées),  voisinant  avec  des  services  de  photo¬ 
graphie,  de  dessins,  où  est  mis  au  point  tout  un  matériel  de  propagande. 

Le  Musée,  qui,  à  lui  seul,  vaut  la  peine  que  l’on  fasse  le  voyage,  mérite  à 
la  fois  des  éloges  et  quelques  critiques.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  donner  à  ce  sujet  la  parole  à  M.  Jacques  Parisot'  qui  s’exprime  dans  les 
termes  suivants  :  «  Un  tel  ensemble  est  imposant,  édifiant  et  cependant 
5ujet  à  cette  critique  que  la  division  anatomo-physiologique  peut  paraître 
trop  largement  développée  dans  ses  détails  par  rapport  à  la  partie  consa¬ 
crée  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  préventive  ;  ainsi,  l’attention  et  la  préoc¬ 
cupation  du  visiteur  peuvent-elles  être  détournées  du  but  principal  pour¬ 
suivi,  l’éducation  en  matière  de  protection  de  la  santé,  au  profit  d’une 
instruction  trop  poussée  dans  certaines  parties  de  la  science  médicale. 

«  Au  reste,  ce  n’est  là  qu’une  critique  de  «  proportion  »  n’enlevant  rien 
à  la  valeur  intrinsèque  de  cette  magnifique  réalisation  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  ceux  qui  l’ont  conçue,  la  dirigent  et  la  perfectionnent 
sans  cesse.  Elément  d’une  importance  indiscutable  pour  l’éducation,  elle 
peut  servir  à  un  point  de  vue  international  d’exemple  et  de  guide  à  condi¬ 
tion  toutefois  que,  s’en  inspirant,  on  adapte  judicieu-sement  à  chaque  pays, 
■dans  ses  modalités  et  ses  détails,  une  telle  création.  » 

1.  J.  Parisot  :  [La  Réunion  des  Écoles  d’hygiène,  organisée  par  la  section  de  la 
Société  des  Nations  et  l’Exposition  internationale  d’hygiène  de  Dresde  (14-18  juillet 
1930);  La  Presse  Médicale,  n°  74,  13  septembre  1930. 
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Par  O,  lOHOK. 


G.  Doumergüe,  Président  de  la  République,  D.  Ferry,  ministre  de  la  Santr 
publique  et  L.  Rollin,  ministre  de  la  Marine  marchande.  —  Décn-t 
sur  les  médecins  sanitaires  maritimes,  15  mars  1930. 

Les  médecins  sanitaires  maritimes  sont  chargés  :  1“  d’assurer  l’obser¬ 
vation  des  règles  relatives  à  l’hygiène  à  bord  des  navires  de  commerce  c' 
de  sauvegarder  la  santé  des  équipages  et  des  personnes  embarquée.s: 
2”  de  préserver  les  navires  de  l’invasion  des  maladies  transmissibles  et. 
lorsqu’elles  ont  fait  leur  apparition  à  bord,  d’en  empêcher  la  propagation 
parmi  le  personnel  confié  à  leurs  soins,  ainsi  que  parmi  les  populations 
des  divers  ports  touchés.  Ils  relèvent,  pour  la  première  partie  des  attri¬ 
butions  indiquées,  du  ministre  de  la  Marine  marchande,  et,  pour  la 
deuxième,  du  ministre  de  la  Santé  publique. 

Les  médecins  sanitaires  maritimes  doivent,  pour  être  nommés,  subir  un 
examen  qui  porte  sur  la  pathologie,  la  bactériologie,  le  traitement  et  la 
prophylaxie  des  maladies  transmissibles,  ainsi  que  sur  l’hygiène  navale,  la 
réglementation  sanitaire  et  ses  applications  pratiques.  Les  conditions  et  les 
époques  de  l’examen  sont  arrêtées  par  le  ministre  de  la  Marine  marchande. 
Sont  dispensés  de  l’examen,  pour  être  inscrits  au  tableau  des  médecin.' 
aptes  h  remplir  les  fonctions  de  médecins  sanitaires  maritimes,  les  docteurs 
en  médecine  français  qui  ont  obtenu  le  diplôme  des  instituts  universitaire.' 
d’hygiène  ou  de  médecine  coloniale,  sous  condition  de  justifier  qu’ils  ont 
subi,  d’une  manière  satisfaisante,  une  interrogation  complémentaire  portant 
spécialement  sur  l’hygiène  navale  et  sur  les  lois  et  règlements  applicable.' 
à  la  police  sanitaire  maritime.  Sont  également  dispensés  les  médecins  de  la 
marine  et  les  médecins  des  colonies  ayant  exercé  leurs  fonctions  pendant 
cinq  années  au  moins.  Ces  médecins  peuvent  être  inscrits  au  tableau  sur  la 
présentation  des  directeurs  de  l’inscription  maritime,  sous  condition  d’avoir 
subi,  d’une  manière  satisfaisante,  une  interrogation  complémentaire  por¬ 
tant  spécialement  sur  les  lois  et  règlenients  applicables  à  la  police  sanitaire 
maritime. 


G.  Doumergüe,  Président  de  la  République;  D.  Ferry,  ministre  de  la  Santé 
publique;  R.  Péreï,  ministre  de  la  Justice;  G.  Martin,  ministre  du 
Budget  et  F.  David,  ministre  de  l’Agriculture.  —  Décret  sur  l’appli- 
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cation  de  la  convention  concernant  la  fabrication  et  le  commerce  des 
stupéfiants,  20  mars  1930. 

D’après  le  décret  qui  contribue  à  la  lutte  contre  l’abus  des  stupéfiants, 
sont  interdits,  à  moins  d’autorisation,  la  fabrication,  la  transformation, 
l’extraction,  la  préparation,  la  détention,  jl’offre,  la  distribution,  le  cour¬ 
tage,  l’achat,  la  vente,  l’importation,  l’exportation  des  substances  inscrites 
au  tableau  B  et,  d’une  manière  générale,  toutes  opérations  industrielles  et 
commerciales  relatives  à  ces  substances.  L’autorisation  est  donnée  par  le 
ministre  chargé  de  la  répression  des  fraudes,  sur  l’avis  conforme  d’une 
Commission  dont  la  composition  sera  fixée  par  un  arrêté  concerté  entre  le 
ministre  chargé  de'la  répression  des  fraudes  et  le  ministre  qui  a,  dans  son 
ressort,  d’hygiène  publique. 

L’autorisation  est  personnelle.  Elle  est  retirée  "par  arrêté  du  ministre 
chargé  de  la  répression  des  fraudes,  après  avis- de  la  Commission.  Elle  ne 
peut  être  accordée  ou  sera  retirée  à  quiconque  aura  été  condamné,  en  France, 
pour  trafic  illicite  de  stupéfiants. 

Pour  terminer  avec  le  résumé  forcément  sommaire  du  décret  dont  tous 
les  détails  sont  importants  pour  l’action  contre  les  toxicomanes,  indiquons 
que  le  tableau  B,  annexé  au  décret  du  14  septembre  1916,  est  remplacé  par 
le  tableau  suivant  :  1°  opium  brut,  poudre  d’opium,  extrait  d’opium,  mor¬ 
phine  et  ses  sels,  diacétylmorphine  et  ses  sels,  benzoylmorphines  et  leurs 
sels,  hydrocodéinone'  et  ses  sels,  dihydroxycodéinoné  et  ses  sels,  feuilles  de 
coca,  cocaïne  brute,  ecgonine,  cocaïne  et  ses  sels,  chanvre  indien,  résine  de 
chanvre  indien,  préparations  à  base  de  résine  de  chanvre  indien;  2“  toutes 
préparations  figurant  ou  non  dans  une  pharmacopée  et  contenant  :  de  la 
diacétylmorphine  quelle  que  soit  la  proportion,  de  la  cocaïne  en  proportion 
dépassant  un  millième;  de  la  morphine  ou  une  benzoylmorphine  ou  de  la 
hydrocodéinone  ou  de  la  dihydroxycodéinoné  en  proportion  dépassant 
deux  millièmes;  3®  sont  rayés  du  tableau  A  comme  rentrant  dans  la  caté¬ 
gorie  des  préparations  visées  au  numéro  2  du  tableau  B  ci-dessus,  les 
préparations  suivantes  :  gouttes  noires  anglaises,  laudanum  de  Rousseau  ; 
laudanum  de  Sydenham,  teinture  d’opium. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République  et  P.  Laval,  ministre  du 
Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale.  —  Décret  sur  la  protection  des 
établissements  dans  lesquels  sont  entreposés  ou  manipulés  certains 
liquides  particulièrement  inflammables,  15  mars  1930. 

Le  décret  vise  l’entreposage  ou  la  manipulation  de  l’éther  (oxyde  d’éthyle  ) , 
du  sulfure  de  carbone  ou  des  solutions  contenant  30  g.  100  au  moins  de 
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l’un  ou  l’autre  de  ces  produits.  Les  mesures  de  précaution  s’appliquent  à  la 
fois  aux  récipients  et  aux  locaux. 

Le  ministre  du  Travail  peut,  par  arrêté  pris  sur  le  rapport  des  inspecteurs 
du  travail,  après  avis  des  organisations  patronales  et  ouvrières  intéressées 
et  après  avis  du  Comité  consultatif  des  arts  et  manufactures,  accorder,  à 
certaines  catégories  d’établissements,  dispense  permanente  ou  temporaire 
de  tout  ou  partie  des  prescriptions  du  décret,  dans  le  cas  où  il  est  reconnu 
que  l’application  de  ces  prescriptions  est  pratiquement  impossible  et  que 
la  sécurité  des  travailleurs  est  assurée  dans  des  conditions  au  moins  équi¬ 
valentes  à  celles  qui  sont  fixées  par  le  présent  décret. 


P.  Bordes,  gouverneur  général  de  l’Algérie.  —  Circulaire  sur  la  réorgani¬ 
sation  de  la  lutte  antipaludique.  Bulletin  sanitaire  de  V Algérie, 
mars  1930. 

Le  Service  antipaludique  de  l’Algérie  a  été  rattaché  jusqu’à  présent  à 
l’Institut  Pasteur  d’Algérie.  Dès  sa  création,  il  a  poursuivi  un  but  principal  : 
l’expérimentation,  réalisée  dans  les  champs  d’expérience  situés  dans  les 
trois  départements,  des  méthodes  prophylactiques  du  paludisme.  Mais, 
contrairement  à  ce  que  l’on  peut  supposer,  il  ne  s’est  jamais  occupé  d’orga¬ 
niser  le  traitement  intensif  du  paludisme  dans  la  colonie  ou  d’étendre  à 
l’ensemble  du  territoire  l’application  des  principes  établis  en  cette  matière. 
Ses  moyens,  d’ailleurs,  en  personnel  et  en  matériel,  n’auraient  pu  lui  per¬ 
mettre  de  poursuivre  une  œuvre  d’une  telle  importance  dans  un  vaste  pays 
comme  l’Algérie  où  le  paludisme  existe  à  l’état  endémique  et  se  manifeste 
très  souvent  par  des  poussées  d’une  violence  extrême. 

Le  Service  antipaludique,  tel  qu’il  était  organisé,  a  certainement  rendu 
des  services,  mais  il  a  été"  reconnu  qu’étant  donné  l’importance  de  la  lutte 
à  entreprendre  il  manquait  des  moyens  dont  l’Administration  dispose  pour 
imposer  les  métliodes  pratiques  préconisées  en  vue  de  l’intensification  de 
la  défense  contre  la  maladie.  Aussi,  au  cours  de  leur  dernière  session  ordi¬ 
naire,  les  délégations  financières  ont-elles  marqué  leur  ferme  désir  de  voir 
l’Administration  entreprendre,  sous  une  nouvelle  forme,  la  lutte  contre  le 
paludisme.  Le  Service  antipaludique  devient,  ainsi,  un  organisme  relevant 
essentiellement  de  l’Administration  centrale. 

L’Administration  n’aura  pas  seulement,  comme  auparavant,  la  mission 
de  gérer  des  crédits,  mais  encore  d’organiser  et  de  faire  fonctionner  tous 
les  rouages  qui  doivent  concourir  à  la  lutte  contre  le  paludisme  sur  le 
vaste  territoire  de  la  colonie:  organisme  central  de  répartition  de  la 
quinine;  quininisation  dans  les  écoles;  médecins  collaborateurs;  agents 
chargés  des  mesures  antilarvaires;  collaboration  avec  les  Services  relevant 
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de  la  Direction  des  Travaux  publics,  en  vue  de  l’exécution  des  travaux  dits 
de  «  grande  et  petite  bonification  »  qui  ont  contribué  à  l’assainissement  de 
vastes  régions  dans  les  pays  étrangers,  notamment  en  Italie.  Des  crédita 
très  élevés  ont  été  votés  tant  pour  intensifier  la  lutte  contre  la  maladie  que 
pour  procéder  à  l’assainissement  des  régions  infectées  ;  un  premier  crédit 
de  trente  millions  a  été  inscrit  à  cet  éffet  au  chapitre  des  grands 
travaux. 

L’Institut  Pasteur  conservera  le  rôle  de  conseiller  technique  ;  il  continuera 
à  faire  des  études  sur  le  paludisme,  mais  il  ne  s’occupera  plus,  en  aucune 
façon,  des  mesures  de  protection.  D’ores  et  déjà,  l’Inspection  générale  de 
l’hygiène  a  pris  en  main  la  direction  de  ces  mesures  et  en  fait  assurer 
l’exécution. 


G.  Doümergoe,  Président  de  la  République  et  fF.  Piétri,  ministre  des 
Colonies.  —  Décret  sur  la  protection  de  la  santé  publique  dans  les  éta¬ 
blissements  français  de  l’Océanie,  8  avril  1930. 

L’isolement  et  la  désinfection  sont  obligatoires  pour  tous  les  malades 
atteints  de  .l’une  des  affections  suivantes  :  le  typbus  exanthématique,  la 
variole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  les 
infections  )  puerpérales,  la  rougeole,  la  lèpre,  la  fièvre  récurrente,  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  la  tuberculose  ouverte,  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë. 

L’isolement  pourra  être  pratiqué  à  domicile  quand  les  installations  le 
permettent.  A  défaut,  et  quand  un  malade  de  l’une  de  ces  maladies  constitue 
un  réel  danger  pour  la  santé  publique,  l’isolement  aura  lieu  dans  un  des 
établissements  prévus  à  cette  fin.  L’isolement,  qu’il  soit  collectif  ou 
individuel,  est  prescrit  sur  la  proposition  de  l’autorité  sanitaire  locale  par 
décision  du  gouverneur,  avis  pris  du  comité  local  d’hygiène. 

Tous  ceux  qui  ont  mis  obstacle  à  l’accomplissement  des  prescriptions 
envisagées  seront  punis  des  peines  suivantes  :  l’amende  de  500  à  1.000  fr. 
et,  en  cas  de  récidive,  de  1.000  à  2.000  fr.  ;  l’emprisonnement  de  quinze 
jours  à  deux  mois,  et,  s’il  y  a  récidive,  de  deux  à  six  mois.  L’amende  et 
l’emprisonnement  peuvent  se  cumuler.  La  contrainte  par  corps  est  appli¬ 
cable  pour  défaut  de  paiement  de  l’amende.  L’article  463  du  Gode  pénal  est 
applicable. 

En  cas  d’urgence,  c’est-à-dire  en  cas  d’épidémie  s’étendant  à  tout  le 
territoire  ou  d’un  autre  danger  imminent  pour  la  santé  publique,  reconnu 
par  le  comité  local  d’hygiène  et  déclaré  par  arrêté  du  gouverneur,  les 
contrevenants  aux  dispositions  arrêtées  par  les  autorités  administratives 
seront  immédiatement  appréhendés  et  jugés  dans  les  conditions  prévues 
par  la  loi  du  20  mai  1863  sur  l’instruction  des  flagrants  délits. 
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A.  Tardieu,  Président  du  Conseil  et  H.  Chéron,  ministre  des  Finances.  — 
Projet  de  loi  relatif  au  pérfectionnement  de  toutillage  national. 
Renvoyé  à  la  Commission  des  finances.  Chambre  des  Députés, 
2'  session  extraordinaire,  séance  du  25  novembre  1929,  annexe 
n»  2479. 

Dans  le  but  ^d’assurer  la  santé  publique  de  la  race  et  son  développement 
intellectuel,  le  projet  de  loi  prévoit  une  dépense  de  1.450  millions  de  francs. 
Cette  somme  se  décompose  de  la  manière  suivante  ; 


Organisation  de  la  lutte  .contre  la  luberculgse  par  les 

sanatoria  et  les  préventoria .  400.000.000 

Construction  d’hôpitaux . .  .  300.000.000 

Constructions  scolaires  de  renseignement  primaire  .  .  500.000.000 

Dotation  des  laboratoires  et  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement.  —  Subventions  aux  cités  universitaires  .  .  170.000.000 

Dotation  des  ateliers  de  l’ensei^ement  technique  .  .  .  ■  30.000.000 

Subventions  et  avances  pour  la  création  de  terrains  de 
jeux,  stades,  etc .  30.000.000 


Total .  1.450.000.000 


P.  Blanc.  —  Proposition  de  résolution  tendant  à  inviter  le  Gouvernement  à 
augmenter  les  subventions  pour  adduction  d'eau'^à  la  campagne  aux 
communes  sans  ressources  et  à  ne  pas  accorder  de  subvention  pour  ces 
mêmes  travaux  aux  communes  ayant  des  revenus  annuels  réellement 
importants.  (Renvoyée  à  la  Commission  de  l’Agriculture.)  Chambre 
des  Députés,  2®  session  extraordinaire,  séance  du  8  novembre  1929, 
annexe  n®  2383. 

D’après  le  rapport,  il  y  a,  en  France,  environ  75  p.  100  des  communes 
qui  sont  privées  d’eau  à  discrétion.  Bon  nombre  de  ces  communes  sont 
absolument  sans  ressources  et  ne  parviennent  à  boucler  leur  maigre  budget 
que  par  des  centimes  additionnels  qui  attéignent,  trop  souvent,  un 
maximum  qui  ne  peut  être  dépassé.  Comment  ces  communes  déshéritées 
pourront-elles  réaliser  ces  travaux  si  utiles  d’adduction  d’eau  potable? 
Pour  elles,  il  y  a  nécessité  d’augmenter  le  pourcentage  des  subventions 
accordées.  Par  contre,  il  [semble  injuste  que  d’autres  localités  rurales, 
ayant  des  ressources  annuelles  Irès  importantes,  bénéficient  du  même 
pourcentage  de  subvention  que  les  communes  déshéritées. 

Pour  les  raisons  indiquées,  le  rapporteur  propose  à^Ja  Chambre  d’inviter 
le  Gouvernement  à  déposer  un  projet  de  loi  relatif  à  l’augmentation  des 
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subventions  aux  communes  sans  ressources,  pour  adduction  d’eau  à  la 
campagne,  et  à  ne  pas  accorder  de  subvention  pour  ces  travaux  aux 
communes  ayant  des  revenus  annuels  importants. 


R.  Schuman,  Weyiiann,  Meck,  Nomihé,  Wolf,  R.  Sérot,  Labach,  Peter, 
C.  Frey,  T.  Seltz,  M.  Walter,  Brom,  Bilger,  Brogly,  Sturmel.  — 
Proposition  de  loi  rendant  applicable,  dans,  les  départements  du  Bas- 
Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,  la  loi  du  i  5  juillet  i  893  sur 
l'assistance  médicale  gratuite.  (Renvoyée  à  la  commission  d’Alsace- 
Lorraine.)  Chambre  des  Députés,  2®  session  extraordinaire,  première 
séance  du  14  novembre  1929,  annexe  n®  2408. 

D’après  la  proposition  de  loi,  est  applicable,  dans  les  départements  du 
Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle,  avec  effet  du  1®""  janvier  1930,  et 
sous  réserve  des  dispositions  transitoires,  la  loi  du  15  juillet  1893  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  modiüée  ou  complétée  par  les  lois  ulté¬ 
rieures.  Les  personnes  soumises  au  régime  local  des  assurances  sociales  ne 
pourront  être  admises  à  l’assistance  médicale  gratuite  qu’après  avoir  épuisé 
leurs  droits  éventuels  à  l’égard  des  institutions  compétentes. 


M.  Barillet.  —  Avis  présenté  au  nom  de  la  Commission  du  Commerce  et  de 
l'Industrie. 

M.  Dorman.  —  Auû  présenté  au  nom  de  la  Commission  de  l’Agriculture  : 
1“  sur  le  rapport  fait  au  cours  de  la  précédente  législature  [repris  le 
30  jiiin  1928  par  application  de  l'article  36  du  règlement)  sur  le 
projet  de  loi  instituant  un  congé  annuel  pour  les  travailleurs  ;  2®  sur  la 
proposition  de  loi  de  M.  E.  Payen  tendant  à  faire  hér^éficier  les  ouvriers 
de  l'industrie  et  les  employés  des  magasins  d’un,  congé  annuel  payé 
d’une  semaine)  3°  sur  la  proposition  de  résolution  de  MM.  J.  Taurines, 
Neyret  et  J.  Boyer  tendant  à  inviter  le  Gouvernement  à  déposer  et  à 
faire  voter  dans  le  plus  bref  /délai  possible  un  projet  de  loi  instituant 
des  congés  annuels  payés.  Chambre  des  Députés,  2®  session  extraordi¬ 
naire,  séance  du  8  novembre  1929,  annexe  n®  2394. 

Comme  le  dit  M.  Barillet,  partout  le  principe  des  vacances  ouvrières 
gagne  du  terrain.  Le  Danemark  arendu  le  congé  obligatoire  pour  lesdomes- 
tiques;  l’Espagne,  pour  les  marins;  l’Islande  pour  les  apprentis  du  com¬ 
merce;  le  Luxembourç,  pour  les  employés  privés;  la  Tchécoslovaquie  pour 
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les  employés  de  commerce  et  les  mineurs,  etc.  Au  Brésil,  une  loi  du 
30  octobre  1926  accorde  quinze  jours  de  congé  à  tous  les  salariés  dés  établis¬ 
sements  industriels  et  commerciaux.  Au  Chili,  même  application  en  ce  qui 
concerne  les  employés.  En  résumé,  l’octroi  des  vacances  payées  tend  ;i 
devenir  un  usage  normal  et  le  mouvement  prend  dans  le  monde  entier  une 
extension  qui  va  en  s’accroissant. 

Le  congé  annuel  pour  les  travailleurs,  en  sauvegardant  leur  santé, 
leur  permettra  de  récupérer  leur  puissance  de  travail.  M.  Dorman,  qui 
présente  un  avis  au  nom  de  la  Commission  d’ Agriculture,  propose  d’adopter 
le  rapport  de  M.  Gros  à  la  Commission  du  Travail,  mais  en  modifiant 
comme  suit  le  texte  de  l’article  54  f  du  livre  II  du  Code  du  travail  et  de  la 
prévoyance  sociale  : 

Art.  54  f.  —  Tout  salarié  a  droit,  si  le  contrat  de  travail  qui  le  lie  à 
l’entreprise  dure  depuis  plus  d’un  an,  à  un  congé  ininterrompu  d’une 
semaine.  La  durée  ci-dessus  est  respectivement  portée  à  douze  jours  poul¬ 
ies  personnes  travaillant  dans  les  industries  insalubres  et  dangereuses  qui 
seront  déterminées  par  décret.  Les  droits  acquis  au  congé  subsistent  inté¬ 
gralement  en  cas  de  passage  du  salarié  à  un  autre  établissement  dépen¬ 
dant  du  même  employeur.  Les  dispositions  du  présent  article  ne  pourront, 
en  aucun  cas,  porter  atteinte  aux  usages  ou  aux  accords  entre  organisa¬ 
tions  d’employeurs  et  d’employés  lorsque  ces  usages  ou  accords  comporte¬ 
ront  l’octroi  au  personnel  de  congés  d’une  durée  supérieure  aux  minima 
prévus  ci-dessus. 


G.  Doumergue,  Président  de  la  République;  A.  Tardieu,  Président  du 
Conseil,  ministre  de  l’Intérieur;  R.  Peret,  Garde  des  Sceaux, 
ministre  de  la  Justice.  —  Loi  concernant  la  déclaration  des  fiançailles 
et  l'âge  du  mariage  des  Kabyles,  2  mai  1930. 

L’âge  du  mariage  n’est  pas  une  question  qui  laisse  les  hygiénistes  indif¬ 
férents  dont  les  ré,clamations  restent  un  vain  mot  chez  certains  indigènes. 
La  loi  veut  remédier  à  cette  situation  fâcheuse  et  prescrit  que  les  indigènes 
kabyles,  n’ayant  pas  la  jouissance  des  droits  de  citoyens  français,  ne 
peuvent  contracter  mariage  avant  l’âge  de  quinze  ans  révolus.  Néanmoins, 
il  est  loisible,  au  gouverneur  général,  d’accorder  des  dispenses  d’âge  pour 
des  motifs  graves, .sur  l’avis  d’une  Commission  comprenant  :  un  conseiller 
à  la  cour  d’appel  d’Alger,  président;  un  juge  de  paix  de  Kabylie  et  un 
médecin.  Les  membres  de  cette  Commission  sont  nommés,  au  début  de 
chaque  année,  par  arrêté  du  gouverneur  général. 

L’inobservation  de  ces  formalités  par  les  parties  ou  leurs  représentants 
entraîne  nullité  du  mariage  et  elle  est,  en  outre,  punie  d’une  peine  de  six 
jours  à  trois  mois  de  prison  et  d’une  amende  de  16  à  500  francs,  ou  de 
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l’une  de  ces  deux  peines  seulement.  L’article  463  du  Code  pénal  est  appli¬ 
cable  aux  délits  prévus  par  la  présente  loi;  le  tout  sans  "préjudice  des  pour¬ 
suites  auxquelles  une  consommation  prématurée  du  mariage  pourrait 
donner  lieu. 


Betoulle,  Fèvre,  Leclerc  et  leurs  collègues.  Proposition  de  loi  tendant  à 
compléter  l'article  l'""  de  la  loi  du  15  mars  1928  facilitant  l'aménage¬ 
ment  des  lotissements  défectueux.  Sénat,  séance  du  21  novembre  1929, 
annexe  n“ 625. 

En  vue  de  mettre  un  terme  aux  opérations  de  lotissement  de  terrains  à 
bâtir  effectuées  aux  abords  des  villes  au  mépris  des  règles  élémentaires 
d’hygiène  et  de  salubrité,  une  loi  est  intervenue  à  la  date  du  19  juillet  1924 
à  l’effet  de  compléter  la  loi  du  14  mars  1919  concernant  les  plans  d’exten¬ 
sion  et  d’aménagement  des  villes,  demeurée  sans  application  à  ce  point  de 
vue  parce  que  complètement  dépourvue  de  sanctions. 

Etant  donné  que  ces  nouvelles  dispositions  s’appliquent  tant  aux  opéra¬ 
tions  de  lotissements  non  encore  ouverts  qu’à  celles  de  lotissements  en 
cours  de  vente,  les  lotisseurs  ont  été  mis  dans  l’obligation  de  procéder  aux 
travaux  de  viabilité  reconnus  nécessaires  ou  seulement  utiles  par  les  Pou¬ 
voirs  publics,  préalablement  à  toute  mi.se  en  vente  de  lots  où  à  la  conti¬ 
nuation  du  lotissement. 

Toutefois,  il  demeure  particulièrement  regrettable  que  la  loi  du  19  juillet 
1924  soit  intervenue  aussi  tardivement,  de  telle  sorte  qu’elle  laisse  .en 
dehors  de  son  champ  d’application  une  catégorie,  malheureusement  des 
plus  nombreuses,  de  petites  gens  qui  ont  acquis,  avant  cette  date,  un  lot 
de  terrain  en  bordure  de  quelque  voie  seulement  tracée  sur  le  terrain  et  par 
là  même  transformée  en  bourbiers  et  cloaques  en  hiver  avec  d’autant  plus 
d’inten.sité  que  la  circulation  s’y  fait  plus  active  au  fur  et  à  mesure  de  l’édi¬ 
fication  de  constructions  sur  chaque  lot.  * 

MM.  Betoulle,  Fèvre  et  leurs  collègues  insistent  sur  la  situation  pénible 
de  toute  une  catégorie  de  petits  propriétaires  qui,  ayant  conscience  du 
concours  qu’ils  devraient  apporter  pour  assurer  la  salubrité  et  les  commo¬ 
dités  de  circulation  dans  les  lotissements,  ont,  de  bonne  foi,  pris  l’engage¬ 
ment  d’assumer  leur  part  dans  les  travaux  de  voirie  éventuels  sans  mesurer 
bien  souvent  l’étendue  des  obligations  qui  allaient  résulter  de  cet  engage¬ 
ment  en  raison  de  l’accroissement  continu  du  cours  de  toutes  choses.  Or, 
ces  mêmes  propriétaires,  bénévolement  engagés  dans  les  conditions 
ci-dessus,  se  voient  refuser  les  avantages  (subvention  et  prêt  remboursable 
à  terme  à  un  taux  réduit)  qui  sont  accordés  aux  mal  lotis  dont  les  parcelles 
sont  situées  dans  un  lotissement  non  point  en  cours  de  réalisation,  mais 
terminé  avant  la  loi  du  19  juillet  1924.  Ce  refus  est  fondé  sur  la  loi  du 
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4B  mars  1928,  doat  ils  ne  peuyeht  bénéficier,  puisque  celle-ci  s’n^plique 
seulement  aux:  lotissements  non  terminés  a,yant  le  19  juillet  1924  et  qu’au 
surplus  l’assainissement  du  lotissement  doit  être  réalisé  à  une  dat^ertainr 
et  très  proche  par  suite  des  obligations  auxquelles  se  trouve  tenm  le  lotis- 
seur  à  la  suite  de  l’approbation  sollicitée  de  l’autorité  supérieure,  en  vue  de 
la  continuation  des  ventes  dans  son  lotissement. 

D,ans l’état  de  choses  sommairement  exposé  ci-dessus,  il  y  a  nne»'inéga- 
lité  de  traitement  qu’il  appartient  au  Parlement  de  faire  disparaître  en 
assimilant,  aux  mal  lotis  propriétaires  dans  un  lotissement  terminé  avani 
1924,  ceux -dont  les  parcelles  du  lotissement  en  cours  de  réalisation  après 
ia  loi  du  19  juillet  1924  et  qui,  devenus  propriétaires  avant  cette  dernière 
date,  ont  pris,  à  l'égard  du  lotisseur,  l’engagement  de  payer  leur  quote- 
part  des  travaux  de  mise  en  état  de  viabilité  du  lotissement.  Il  importe 
d’assurer  à  ces  derniers,  comme  aux  autres,  le  bénéfice  de  la  loi  du 
IS  mars  1928. 


MM.  Bobhenh'V,  Boisseau  et  Dollat.  —  Proposition  de  loi' tendant  à  relever, 
sous  certaines  conditions,  la  limite  d^âge  des  pupilles  de  la  Nation 
atteints  d’aliénation  mentale  ou  de  maladie  incurable.  Chambre  des 
Députés,  séance  du  29  novembre  1929  ;  annexe  n®  2516. 

D’après  la  proposition  de  loi,  la  limite  d’âge  des  pupilles  de  la  Nation  est 
relevée  à  vingt  et  un  ans  pour  ceux  dont  la  mère  est  atteinte  d’aliénation 
mentale  ou  de  maladie  incurable  et  qui  sont  eux-mêmes  internés  dans  une 
maison  de  santé  pour  une  affection  similaire. 


"W.  Bertrand.  Rapport  fait  au  nom  de  la  Commission  de  la  marine  mar¬ 
chande  chargée  d'examiner  le  projet  de  loi  tendant  à  l’approbation  du 
projet  de  convention  concernant  la  simplification  de  l’inspection  des 
émigrants  à  bord  des  navires,  adopté  par  la  Conférence  internationale 
du  travail  dans  sa  huitième  session  tenue  à  Genève  du  ’i&  mai  au  ^  juin 
1926.  Chambre  des  Députés,  séance'  du  29  novembre  1929,  annexe 
n®  2514. 

L’inspection  des  émigrants  n’est  pas  toujours  une  chose  simple  et  com¬ 
mode  et  le  Bureau  international  du  travail  s’occupe  de  la  question  très 
activement.  Une  de  ses  propositions  trouve  l’approbation  des  rapporteurs, 
mais  sous  certaines  réserves.  D’après  le- Bureau,  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  est  autorisé  à  dresser,  pour  enregistrement  au  secrétariat  général 
de  la  Société  des  Nations,  la  communication  prévue  à  l’article 405,  alinéa?. 
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du  traité  de  Versailles,  concernant  le  projet  de  convention  sur  la  simplifi¬ 
cation  de  l’inspection  des  émigrants  à  bord  des  navires,  adopté  par  la  Con¬ 
férence  internationale  du  travail  au  cours  de  sa  huitième  session  'tenue  à 
Genève  du  26  mai  au  5  juin  1926.  Toutefois,  la  ratification  delà  convention 
sur  la  simplification  de  l’inspection  des  émigrants,  telle  qu’elle  est  prévue 
par  la  présente  loi,  ne  produira  ses  effets,  pour,  la  France,  qu’à  la  date  à 
laquelle  le  secrétariat  général  de  la  Société  des  Nations  aura  enregistré  les 
ratifications  sans  réserves  de  la  Pologne,  de  l’Espagne  et  de  l’Italie. 


REVUE  ANALYTIQUE 


DIFFÉRENCE  DES  MŒURS  DES  ANOPHÈLES 
VECTEURS  DU  PALUDISME 

EN  AMÉRIQUE,  EN  EUROPE  ET  EN  EXTRÊME-ORIENT 

Par  HAOKBTT. 


L’auteur  indique  combien  il  est  important,  avant  de  commencer  la  lutte 
antipaludéenne  dans  une  localité,  de  bien  connaître  la  biologie  de  l’anophèle 
vecteur  du  paludisme  dans  cette  localité  et  il  montre  par  quelques  exemples 
le  danger  qu’il  y  a  à  généraliser,  d’après  des  observations  faites  sur  une 
seule  espèce  dans  une  région  limitée.  A  Kuala  Lumpur,  dans  la  plaine  du 
littoral,  la  destruction  de  la  jungle  à  1/2  mille  autour  des  camps  de 
travailleurs  les  a  protégés  du  paludisme  parce  que  A.  umbrosus  ne  peut 
vivre  qu’à  l’ombre  d’une  épaisse  végétation.  Mais  la  destruction  de  la 
jungle  dans  les  montagnes  de  l’intérieur  amena  pendant  neuf  ans  une 
recrudescence  du  paludisme  incompréhensible  jusqu’au  jour  où  Strickland 
montra  qu’il  était  dû  à  A.  maculatus  dont  les  habitudes  sont  diamétra¬ 
lement  opposées  à  celles  à’umbrosus  et  qui  préfère  le  soleil  à  l’ombre  et 
l’eau  courante  aux  mares  de  la  jungle. 

Dans  certaines  régions  d’Italie,  on  a  obtenu  la  disparition  de  A.  maculi- 
pennis  qui  ne  gîte  pas  dans  les  eaux  salées  en  faisant  pénétrer  l’eau  de 
mer  dans  certaines  lagunes  ou  marais  et  l’on  considérait  comme  tout  à  fait 
non  scientifique  la  vieille  idée  d’avant  Ross  que  le  mélange  d'eau  douce  et 
d’eau  salée  était  favorable  au  développement  du  paludisme.  Or,  récemment, 
La  Face  a  montré  que,  dans  les  grandes  régions  submergées  de  l’embou¬ 
chure  du  Pô,  macuHpennis  est  remplacé  par  elutus,  moustique  qui 
ressemble  beaucoup  au  précédent,  mais  qui  se  différencie  par  son  aptitude 
à  gîter  dans  les  eaux  salées. 

A  Panama,  il  est  probable  que  Darling  a  économisé  des  centaines  de 
mille  dollars  en  prouvant  à  temps  que  le  bromelia,  cette  plante  parasite 


1.  fioulhern  Medical  Journal,  vol.  XXll,  n"  4,  avril  1929,  p.  367. 
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dont  le  cœur,  en  forme  de  coupe,  retient  l’eau,  avait  été  incriminé  à  tort 
comme  une  cause  du  paludisme. 

Aux  Philippines,  conformément  aux  meilleures  traditions  américaines  et 
à  l’opinion  locale,  quand  il  fallut  déterminer  un  endroit  sain  pour  y 
installer  un  large  camp  permanent,  on  choisit  un  emplacement  dans  les 
montagnes  loin  des  plaines  et  des  côtes  marécageuses;  malheureusement, 
il  se  trouva  que  A.  minimus,  le  principal  vecteur  du  paludisme  aux  Philip¬ 
pines,  né  gîte  que  dans  les  ruisseaux  de  la  montagne  et  nulle  part  ailleurs 
dans  la  plaine  et  que  ludlowii,  le  moustique  des  marais  à  palétuviers  du 
littoral,  si  dangereux  à  Singapour,  est  absolument  inolTensif  autour  de  la 
rade  de  Manille.  Le  camp  avait  donc  été  établi  au  centre  de  la  région  la 
plus  paludéenne  de  l’île. 

Ces  exemples  de  mesures  prises  d’après  de  fausses  prémisses  appar¬ 
tiennent  maintenant  au  passé.  L’opinion  sur  cette  question  est  cristallisée 
dans  l’une  des  principales  conclusions  approuvées  à  la  récente  conférence 
internationale  des  malariologistes  à  Genève,  en  juin  de  cette  année.  La 
coordination  par  un  organisme,  comme  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations,  des  recherches  effectuées  par  les  malariologistes  de  chaque 
pays  permettra  de  résoudre  des  problèmes  qui  semblent  diviser  actuel¬ 
lement  les  malariologistes  en  deux  écoles  presque  opposées. 

Parmi  ces  problèmes,  voici  par  exemplë  l’opinion  qui  tend  à  considérer 
que  le  paludisme  est  une  anomalie  dans  un  pays  civilisé  et  qu’il  doit 
disparaître  devant  la  culture  intensive  et  l’amélioration  des  conditions  de 
la  vie;  pour  cette  école,  le  paludisme  n’est  pas  tant  un  problème  médical 
ou  entomologique  qu’un  problème  économique  et  social.  Donc  inutile  de 
s’attaquer  au  moustique;  les  progrès  de  la  civilisation  avec  l’aide  d’une 
généreuse  distribution  de  quinine  suffiront  à  faire  fondre  le  paludisme 
comme  neige  au  soleil  et  sans  que  le  nombre  des  anophèles  soit  modifié. 

L’auteur  croit  que  cette  disparition  spontanée  du  paludisme  est  un  phéno¬ 
mène  qui  ne  s’observe  que  dans  les  climats  tempérés  et  est  peut-être  limité 
à  l’Europe.  On  ne  l’observe  jamais  sous  les  tropiques,  où  cependant  on  peut 
trouver  des  régions  très  bien  cultivées  et  très  prospères.  Dans  ces  pays,  on 
n’arrive  à  se  défendre  contre  le  paludisme  que  par  de  grands  travaux,  et 
personne  ne  soutiendrait  un  seul  instant  qu’un  grand  développement 
agricole  et  un  standard  de  vie  élevé  peuvent  par  eux-mêmes  préserver  du 
paludisme  une  région  dans  laquelle  on  laisse  subsister  les  anophèles.  De 
récentes  études  de  l’auteur  et  de  Missiroli  font  dépendre  l’anophélisme  sans 
paludisme  d’une  question  d’habitudes  alimentaires  de  l’anophèle  maculi- 
pennis  européen  qui,  dans  certaines  régions,  ne  pique  plus  l’homme.  A 
l’appui  de  cette  hypothèse  on  peut  citer  le  fait  que  dans  ces  régions  les 
porteurs  d’hématozoaires  ne  donnent  plus  naissance  à  des  cas  secondaires 
de  paludisme. 

D’après  une  autre  théorie,  proposée  récemment  en  Angleterre  et  au  Brésil, 
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le  paludisme  serait  transmis,  la  plupart  du  temps,  par  des  femelles  d  ano¬ 
phèles,  relativement  peu  nombreuses,  aimant  la  maison,  y  vivant  pares¬ 
seusement,  bien  à  l’abri  et  longtemps,  et  la  grande  masse  des  autres 
anophèles  ne  jouerait  pratiquement  aucun  rôle  dans  la  propagation  de 
l’affection;  d’où  la  place  importante  donnée  dans  les  mesures  antipaln- 
déennes  à  la  capture  des  anophèles  au  repos  et  le  conseil  d’adopter  cette 
méthode.  Quelle  que  puisse  être  la  valeur  de  cette  théorie  dans  les  régions 
où  les  anophèles  restent  dans  les  maisons  après  qu’ils  ont  piqué,  elle  ne 
vaut  pas  pour  l’Extrême-Orient  où  il  semble  que  ce  soit  pour  les  moustiques 
une  règle  d’étiquette  de  quitter  la  chambre  aussitôt  après  les  repas. 
L’auteur  s’est  lui-même  rendu  coupable  de  critique  à  l’égard  d’une  étude 
des  anophèles  de  Ceylan  dans  laquelle  Carter,  l’entomologiste  du  gouver¬ 
nement,  appréciait  la  densité  relative  des  espèces  d’après  la  numération  des 
larves  plutôt  que  d’après  la  capture  des  adultes.  Avant  d’avoir  visité 
l’Extrême-Orient,  l’auteur  n’avait  aucune  idée  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
mettre  la  main  sur  les  principaux  adultes  vecteurs.  A  Ceylan,  après  une 
nuit  de  .  travail  dans  les  maisons  et  les  étables  et  autour  des  animaux 
attachés  à  l’extérieur  d’une  plantation  très  paludéenne  de  cocotiers, 
l’auteur  recueillit  quelques  rossii  et  barbirostris  qui  ne  sont  ni  l’un  ni 
l’autre  des  vecteurs  de  paludisme  et  ne  vit  pas  trace  de  culicifacies  ni  de 
listonii  qui  sont  les  vrais  vecteurs.  On  peut  .se  servir  pour  les  prendre  de 
quelque  piège  comme  par  exemple  une  moustiquaire  défectueuse. 

Dans  la  Péninsule  Malaise,  A.  maculalus  disparaît  complètement  pendant 
la  journée,  et  bien  que  cet  insecte  soit  fragile  et  chétif  il  préfère  affronter 
les  dangers  du  vent  et  du  temps  plutôt  que  de  rester  dans  un  abri  fait  de  la 
main  de  l’homme. 

Aux  Philippines,  les  essais  faits  pour  inculper  .4 .  minimus  par  dissections 
faites  sur  des  spécimens  capturés  dans  la  nature  n’ont  pu  réussir  faute 
d’insectes.  En  sept  jours  de  recherches  dans  les  îles,  l’auteur  ne  réussit  pas 
à  en  capturer  un  seul,  bien  qu’un  collègue  généreux  offrît  un  peso  par 
spécimen  capturé.  Au  même  moment  les  larves  abondaient;  maintenant  le 
paludisme  sévit  dans  tous  ces  endroits  et  il  est  évident  que  les  anophèles 
peuvent  l’entretenir  bien  que  s’ils  rentrent  dans  les  maisons  ils  n’y 
restent  que  juste  le  temps  nécessaire  pour  piquer. 

L  auteur  mentionne  aussi  la  théorie  d’après  laquelle  les  grandes  opéra¬ 
tions  de  drainage  (désignées  en  Europe  comme  grande  ou  intégrale  bonifi¬ 
cation)  ont  une  action  directe  sur  le  paludisme  en  réduisant  le  nombre  des 
anophèles.  G’est  une  théorie  américaine  et  assurément  bonne,  car  faire 
passer  ou  non  l’eau  sous  le  sol  par  le  drainage  des  marais  ou  des  étangs, 
ou  la  faire  courir  dans  des  canaux,  des  ruisseaux  ou  des  fossés,  suffit  en 
général  en  Amérique  à  faire  disparaître  quadrimaculatus.  Même  quand  des 
ruisseaux  sont  transformés  en  réservoirs  dans  un  but  de  capture  de  force 
hydraulique,  bien  qu’au  début  il  puisse  y  avoir  un  abondant  développe- 
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ment  de  quadrimaculalus,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  d’une  manière 
assez  mystérieuse,  les  eaux  n’attirent  plus  le  moustique  et  le  lac  peut  être 
considéré  comme  hors  de  cause  ;  il  semble  qu’il  prenne  les  caractères 
d’une  rivière. 

Maintenant,  en  Europe,  mqculipennis  gîte  sur  les  bords  des  eaux  cou¬ 
rantes  aussi  bien  que  dans  les  mares.  11  s’agit  probablement  d’une  réaction 
à  l’égard  de  la  température,  car  il  abandonne  souvent  l’eau  tranquille  si 
elle  devient  trop  chaude.  Mais  il  en  résulte  que  le  drainage  de  grands 
fleuves  et  de  deltas  comme  celui  du  Pô  et  du  Tibre  avec  la  construction  de 
fossés,  de  canaux  se  croisant  et  de  grands  canaux  collecteurs  ne  diminue 
pas  beaucoup  le  nombre  des  maculipennis. 

Gomme  l’a  remarqué  Grassi,  on  a  simplement  transformé  un  marais 
irrégulier  en  un  marais  régulier  et  les  moustiques  continuent  à,  se  déve¬ 
lopper  comme  par  le  passé.  Cependant,  dans  certains  cas,  le  paludisme  a 
commencé  à  disparaître  après  ces  travaux,  tandis  que,  dans  d’autres,  il  est 
resté  le  même  ou  a  réellement  augmenté  avec  l’augmentation  de  la  popu¬ 
lation.  Et  c’est  ainsi  que  le  malariologiste  européen,  qui  doute  des  rapports 
entre  le  nombre  des  moustiques  et  l’intensité  du  paludisme,  est  conduit  à 
proférer  des  aphorismes  tels  que  :  «  le  paludisme  fuit  devant  la  charrue  », 
ou  comme  le  dit  Cavour  :  «  le  beefsteak  est  le  meilleur  remède  au  palu¬ 
disme  »,  ou  (avec  Marchoux)  :  «  il  semble  souvent  que  l’intensité  du  palu¬ 
disme  soit  en  proportion  inverse  du  nombre  des  anophèles  ».  Certainement 
il  règne  aujourd’hui  en  Europe  un  profond  scepticisme  sur  la  valeur  pratique 
de  l’idée  américaine  que'l’on  peut  se  débarrasser  du  paludisme  en  luttant 
contre  les  moustiques  et  cela  tient  en  partie  à  la  différence  des  gites  du 
principal  anophèle  européen  et  du  principal  anophèle  américain. 

L’auteur  a  cité  ces  trois  théories  au  sujet  de  la  disparition  spontanée  du 
paludisme,  de  l’importance  de  quelques  femelles  restant  dans  la  chambre 
à  coucher  et  de  l’effet  des  grands  drainages  sur  le  paludisme,  car^  ces 
théories,  actuellement  discutées,  et  qui  ne  concernent  chacune  qu  une 
espèce  particulière  d’anophèle,  sont  cependant  discutées,  réfutées  ou  défen- 
d.ues,  comme  si  elles  pouvaient  s’appliquer  à  toutes  les  espèces. 

Certainement,  les  contacts  et  les  échanges  internationaux  sont  très 
importants  dans  la  science  de  la  malariologie,  si  on  peut  1  appeler  ainsi. 
Dans  bien  des  cas  les  différends  entre  malariologistes  peuvent  se  résoudre 
pacifiquement  en  différences  entre  anophèles. 

Mais  si  les  anophèles  vecteurs  du  paludisme  ont  par  le  monde  des 
mœurs  si  diverses  et  si  caractéristiques,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils 
doivent  avoir  quelque  profond  caractère  commun  qui  fait  d’eux  tous  des 
porteurs  du  paludisme.  Leur  étude  comparée  devrait  assurément  révéler 
pourquoi  une  espèce  est  vectrice  et  pourquoi  une  autre  ne  l’est  pas.  Une 
telle  classification  serait  extrêmement  utile  partout  aux  mariologisles. 

De  telles  études  comparées  nous  mettent  cependant  devant  ce  fait  embar- 
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rassant,  à  savoir  que  non  seulement  une  espèce  d’anophèle  diffère  d’une 
autre  mais  que  le  môme  anophèle  se  comporte  difiFéremment  suivant  les 
cas.  Prenons  par  exemple  A .  aconitus.  Winoto  (1919)  le  trouve  infecté,  dans 
l’ouest  de  Java,  dans  la  proportion  de  7  p-  100,  tandis  que,  la  même  année, 
Swellengrebel,  à  Sumatra,  en  dissèque  1.000  au  point  culminant  d’une 
épidémie  et  n’en  trouve  aucun  positif.  On  peut  se  demander  s’il  est  certain 
qu’il  s’agissait  bien  des  mêmes  variétés  ou  races  de  moustiques.  On.sail, 
en  effet,  que  l’on  a  distingué  nettement  deux  races  d’A.  ludlowii,  l’une  qui 
gîte  dans  les  ruisseaux  d’eau  douce  des  montagnes  et  l’autre  dans  les 
marais  salés  de  palétuviers  à  portée  de  l’atteinte  des  plus  hautes  marées. 
Or,  /«d/own  est  un  autre  de  ces  anophèles  qui .  transmettent  le  paludisme 
dans  une  région  et  sont  inoffensifs  dans  une  autre.  Mais  l’aptitude  à  trans¬ 
mettre  le  paludisme  n’est  pas  limitée  à  une  race  pu  à  une  autre  et  ne 
paraît  pas  du  tout  dépendre  des  différences  bionomiques.  La  variété  de 
l’eau  salée  comprend  à  la  fois  le  fameux  moustique' de  la  fièvre  du  littoral 
javanais  et  malais  et  l’anophèle  absolument  inoffensif  des  étangs  à  pois¬ 
sons  de  Manille.  Tandis  que  certaines  parties  de  Batavia  et  de  Singapour 
sont  rendues  presque  inhabitables  à  cause  du  paludisme  dû  à  cet  insecte, 
en  vingt  ans  aucun  cas  de  paludisme  autochtone  n’a  été  signalé  à  Manille. 

Le  cas  étrange. de  bifurcatus  jette  quelque  lumière  sur  la  question.  Dans 
toutes  les  parties  de  l’Europe,  c’est  un  moustique  sauvage  que  l’on  ne 
trouve  jamais  dans  les  maisons;  en  Palestine  seulement,  il  entre  dans  les 
maisons  et  est  un  vecteur  très  dangereux  du  paludisme.  Est-ce  donc  Ih 
■  domesticité  qui  rend  les  moustiques  vecteurs  et  cette  domesticité  peut-elle 
être  acquise  par  un  anophèle  dans  une  région  et  pas  dans  une  autre?  La 
réponse  est  que  c’est  peut-être  bien  là  toute  l’histoire,  ca-T  A.  maculipennis, 
en  Europe,  est  toujours  domestique  mais  il  n’est  pas  toujours  vecteur.  La 
carte  du  paludisme  en  Europe  ne  concorde  pas  avec  la  carte  de  la  distribu- 
tion  de  maculipennis  et  cependant,  sauf  quelques  exceptions  sans  impor¬ 
tance  dans_  quelques  localités,  le  seul  vecteur  dans  toute  cette  partie  du 
monde  est  Â .  maculipennis. 

C’est  en  Italie  que  le  problème  paraît  le  plus  simple.  Pourquoi  dans 
certaines  régions  bien  définies  A.  maculipennis  est-il  un  vecteur  dange¬ 
reux  de  paludisme  et  dans  d’autres  régions  est-il  parfaitement  inoffensif, 
même  en  grande  quantité  et  en  présence  de  porteurs  de  gamètes  ?  Ce  pro¬ 
blème  a  fait  depuis  trois  ans  le  sujet  de  nombreuses  observations  et  expé¬ 
riences  de  la  part  de  Missiroli  et  de  l’auteur  à  la  station  expérimentale  du 
paludisme,  en  Italie?  Ces  auteurs  sont  arrivés  à  la  conclusion  que,  dans  ce 
pays,  l’importance  du  paludisme  dans  une  communauté  peut  se  mesurer 
au  degré  du  contact  entre  A.  maculipennis  et  l’homme.  Cette  importance 
varie  beaucoup  de  région  à  région,  parce  que  si  cet  anophèle  a  des  habi¬ 
tudes  domestiques  il  pique  aussi  bien  l’homme  que  les  animaux  dome^ 
tiques,  mais  à  des  desré-s  divers  suivant  les  endroits.  C’est  ainsi  que  dans 
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le  delta  du  Tibre  on  trouvait  1  moustique  sur  4  dans  les  chambres  à 
coucher  (chiffre  le  plus  élevé' observé  jusqu’à  présent  par  l’auteur  et 
indiquant  un  degré  considérable  d’anthropophilisme);  dans  les  marais 
Pontins,  cet  index  était  de  1  sur  9;  à  Massarosa  (Toscane),  où  l’on  observe 
seulement  1  ou  2  cas  de  paludisme  sporadique  à  de  longs  intervalles  (exac¬ 
tement  comme  dans  l’Etat  de  New-York),  et  où  il  y  avait  des  quantités 
d’anophèles,  la  réaction  de  précipitation  permettait  de  constater  que  l  seu¬ 
lement  sur  400  anophèles  capturés  avait  piqué  l’homme,  et  à  Val  di 
Chiana,  où  le  paludisme  est  inconnu,  l’auteur  et  ses  collaborateurs,  au  cours 
de  (deux  visites,  ne  purent  ni  constater  la  présence  de  sang  humain  dans 
aucun  spécimen,  ni  même  réussir  à  se  faire  piquer  la  nuit  malgré  tous  les 
efforts  qu’ils  firent  et  alors  que  les  anophèles  étaient  nombreux.  Un  calcul 
très  simple  montrera  que  si  1  moustique  seulement,  sur  400,  pique 
l’homme,  il  faudra  le  carré  de  400,  soit  160.000  moustiques,  pour  que  l’on 
soit  sûr  que  le  même  moustique  piquera  2  hommes,  condition  nécessaire 
à  la  transmission  du  paludisme.  Les  probabilités  sont  encore  diminuées 
par  les  possibilités  que  le  moustique  a  de  mourir  pendant  les  deux 
semaines  qui  doivent  s’écouler  avant  qu’il  ne  devienne  infectieux  et  par  la 
possibilité  supplémentaire  qu’il  a  de  rencontrer,  pour  sa  première  piqûre, 
un  homme  non  porteur  de  gamètes.  En  un  mot,  bien  que  chaque  nuit 
d’été  des  milliers  d’anophèles  visitent  les  lieux  qu’habite  chaque  famille 
de  Massarosa,  il  faudrait  des  années  pour  réaliser  les  conditions  nécessaires 
au  succès  de  la  transmission  d’un  seul  cas  de  paludisme,  même  avec  la 
présence  constante  d’un  porteur  de  gamètes.  Dans  ces  conditions  le  palu¬ 
disme  endémique  ne  peut  persister  et  l’on  a  l’anophélisme  sans  palu¬ 
disme.  Si  le  même  phénomène  existe  dans  d’autres  régions,  il  n’est  pas 
impossible  qu’il  soit  dû  à  des  causes  différentes. 

On  ne  peut  dire  actuellement  quel  est  l’instinct  ou  la  circonstance  qui, 
dans  certains  endroits,  poussent  A.  maculipennis  à  piquer  les  animaux 
domestiques  à  l’exclusion  de  l’hcmme,  ou  quelle  est  la  mesure  exacte  du 
contact  entre  une  espèce  donnée  d’anophèles  et  l’homme  permettant  la 
conservation  d’un  paludisme  endémique.  Mais  si  malgré  ce  que  l’auteur  a 
dit  des  généralisations,  il  est  autorisé  à  en  hasarder  une,  très  conservatrice 
et  évidente,  il  dira  que,  quelles  que  puissent  être  les  différences  biono- 
miques  qui  séparent  les  différentes  espèces  d’anophèles  qui  transmettent  le 
paludisme,  ces  espèces  ont*toules  un  caractère  commun  qui  est  leur  apti¬ 
tude  à  piquer  l’homme  et  à  le  piquer  d’une  manière  répétée. 

Et  c’est  si  vrai,  qu’il  semble  que  les  études  sur  ce  point  ont  été  insuffi¬ 
santes.  Il  n’est  pas  douteux  qu’elles  nous  aideraient,  en  présence  d’une 
multiplicité  d’espèces  d’anophèles,  à  déterminer  le  petit  nombre  d’entre 
elles  qui  sont  dangereuses  et  à  expliquer 'pourquoi  le  même  anophèle  peut 
être  vecteur  du  paludisme  dans  une  région  et  complètement  inoffensif 
dans  une  autré.  Mais  l’auteur  ne  s’est  pas  tant  attaché  dans  cet  article  à 
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indiquer  des  problèmes  spéciaux  qu’à  essayer,  de  montrer  que  l’entomo¬ 
logie  au  service  de  l’épidémiologie  est  une  nécessité  fondamentale  dans 
l’étude  du  paludisme  et  dans  la  lutte  contre  lui. 

Dans  la  "discussion  qui  suivit  cette  communication  Kliger  (ît  connaître 
qu’il  a  constaté  qu’en  Palestine  A.  elutus  ressemble  au  maculipennis 
d’Europe  et  d’Angleterre. 

Pendant  ces  derniers  dix-huit  mois  il  a  examiné  les  môustiques  infectés 
des  maisons  et  des  étables  aux  diverses  saisons  de  l’année  et  a  constaté 
une  situation  très  particulière.  Il  a  trouvé  qa’elutus  et  superpictus  se  com¬ 
portent  très  différemment  ;  elutus  infecté  vit  plus  dans  les  maisons,  cepen¬ 
dant  ses  habitudes  varient;  il  reste  dans  les  maisons  de  juin  à  septembre 
et  la  majorité  des  moustiques  infectés  vit  dehors  de  septembre  à-janvier. 
A.  superpictus  ne  se  comporte  pas  en  été  comme  A.  elutus  ;  on  en  trouve 
dans  les  maisons  et  dans  les  étables  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver.  Kliger 
s’élève  contre  les  généralisations  fausses  qui  peuvent  résulter  d’observa¬ 
tions  et  d’expériences  faites  sur  une  espèce  en  un  point  du  pays  où  le 
paludisme  est  rare.  Par  exemple,  il  n’a  pas  constaté  que  le  drainage  d’un 
grand  marais  ait  amené  le  développement  de  la  même  espèce  de  mous¬ 
tique.  11  a  constaté  une  transformation  'de  la  faune.  Elutus  est  un  mous¬ 
tique  de  marais  comme  maculipennis.  95  p.  100  des  anophèles  dans  un 
endroit  étaient  des  elutus.  Après  le  drainage,  la  population  des  mous¬ 
tiques  changea  complètement.  Au  lieu  de  9.5  p.  100  A’ elutus  l’espèce  préva¬ 
lante  fut  A.  superpictus  qui  préfère  les  eaux  courantes  aux  eaux  sta¬ 
gnantes.  Le  problème  du,  paludisme  ne  fut  pas  résolu  par  le  drainage, 
mais  la  lutte  devint  plus  facile.  Si  Kliger  n’avait  pas  suivi  les  mœurs  des 
différents  moustiques  il  se  serait  trouvé  devant  une  situation  très  sérieuse. 
Dans  ce  cas,  il  attendit  ce  changement  le  temps  qu’il  fallait  pour  qu’il  se 
produisît;  alor.s,  il  prit  les  mesures  voulues  et  évita  un  désastre  ou  un 
désappoin  lement . 


Tbaduction  Broquet. 


NOUVELLES 


Union  internationale  de  Secours  aux  enfants. 

L’Union  internationale  de  Secours  aux  enfants  à  Genève  vient  de  décider  la 
création  d’une  nouvelle  Section  qui  sera  intitulée  :  Section  de  médecine  préven¬ 
tive  de  l'enfance. 

Composée  exclusivement  de  médecins,  cette  Section  s’occupera  de  l’étude 
scientifique  de  la  prophylaxie  des  diverses  maladies  de  l’enfance,  ainsi  que  des 
questions  d’organisation  et  d’enseignement  qui  s’y  rattachent.  Son  bureau  ser¬ 
vira  de  centre  de  renseignements  et  d’intermédiaire  pour  les  médecins  ou  autres 
personnes  s’occupant  d’hygiène  de  l’enfance  et  qui  désirent  faire  des  échanges 
de  personnel  ou  entreprendre  des  voyages  d’études.  Les  lignes  directrices  de  la 
nouvelle  section  ont  été  élaborées  par  ,d’émihents  pédiatres  :  les  professeurs 
Lereboullet  (Paris),  Valagussa '(Rome),  Parsons  (Birmingham),  Schlossmann 
(Dusseldorf),  Hamburger  [(Viénne)  et  Scheltema  (Groningue).  Le  professeur 
Soheltema  s’est  chargé  de  l’organisation  de  là  Section  et  en  assume  provisoire¬ 
ment  le  secrétariat.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  professeur 
G.  Scheltema,  à  Groningue  (Hollande). 

II®  Congrès  international  des  hôpitaux. 

Le  second  Congrès  international  des  hôpitaux  se  tiendra  à  Vienne  (Autriche), 
du  8  au  13  juin  1931. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Le  prix  de  revient  de  Id  construction  des  hôpitaux  (M.  Distel,  de  Hambourg). 

Le  rôle  de  l'infirmière  à  l'hôpital  (M"®  Reimann,  de  Genève). 

La  terminologie  hospitalière  (D'  Wirth,  de  Francfort). 

La  législation  hospitalière  (M.  Harper,  de  Wolverhampton). 

Lesserviees  accessoires  de  l'hôpital  (D®  Wortman,  de  Hilversuni). 

Le  prix  de  la  journée  d'hospitalisation  (M.  Gouachon,  de  Lyon). 

Les  consultations  externes  (D®  Corwin,  de  New-York). 

L'alimentation  des  malades  (professeur  von  Noorden,  de  Vienne). 

Les  effets  de  l' assurance-maladie  sur  la  pratique  hospitalière. 

La  place  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  à  l'hôpital'.général  (D®  Alter,  de 
Dusseldorf). 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  de  125  francs;  il  donne  droit  à  toutes 
/es  publications. 

Le  Congrès  sera  précédé  d’une  visite  des  hôpitaux  britanniques,  danois  et 
allemands,  qui  se  terminera  à  Passau,  d’où  l’on  descendra  le  Danube  en  bateau 
à  vapeur,  jusqu’à  Vienne.  Le  Congrès  sera  suivi  d’une  visite  des  hôpitaux  de 
Budapest.  Pendant  le  Congrès  se  tiendra  une  Exposition  internationale  scien¬ 
tifique  et  commerciale,  relative  aux  hôpitaux.  Les  Congressistes  visiteront  les 
institutions  sociales  de  l’État  autrichien  et  de  la  ville  de  Vienne. 

S'adresser  à  M.  le  D'  J.  Tandler,  professeur  à  l’Université,  chef  du  Service  de 
l’Hygiène  et  de  l’Assistance  de  la  ville,  9,  Ratliausstrasse,  Vienne,  1. 


REVUE  DES  LIVRES 


P.-L.  Drouet  et  J.  Hamel.  —  Vhérêdo-syphills  mentale.  Un  volume 
de  206  pages.  Masson  et  G‘®,  éditeurs.  Paris,  1930.  Prix  :  30  francs. 

Certes,  pour  stimuler  le  zèle  des  promoteurs  en  faveur  de  la  lutte  aniivéné- 
rienne,  de  nombreux  ouvrages  ont  déjà  été  publiés,  mais  il  manquait  une 
étude  d'ensemble  sur  l’hérédo-syphilis  mentale.  La  lacune  vient  d’être  com¬ 
blée,  grâce  aux  deux  auteurs  qui,. à  l’aide  d’une  documentation  importante  e( 
instructive,  précisent  le  rôle  du  tréponème  dans  la  genèse  des  affections  men¬ 
tales  de  la  jeunesse  à  l’âge  adulte  et 'montrent,  une  fois  de  plus,  le  grand 
danger  qui  menace  l’homme,  frappé  par  l’infection  syphilitique. 

L’évolution  des  idées  sur  le  rôle  de  l’hérédo-syphilis  en  pathologie,  men¬ 
tale,  les  bases  du  diagnostic  dans  l’enfance,  l’adolescence  -et  chez  l’adulte,  les 
rapports  de  l’hérédo-syphilis  avec  les  maladies  mentales,  les  aspects  cliniques, 
considérations  sociales,  prophylaxie  et  traitement,  tous  ces  chapitres  forment 
un  plaidoyer  remarquable,  dont  le  professeur  Spillmann,  dans  une  élogieuse 
préface,  si  méritée,  dit  : 

«  C’est  un  nouveau  cri  d’alarme  :  il  faut  combattre  plus  que  jamais  le  péril 
syphilitique  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  diminuer  le  nombre  des  anormaux 
mentaux  et  criminels.  »  G.  Ichok. 

A.  Qrotjahn,  L  Langstein  et  F.  Rott.  —  Ergebnisse  der  sozialen 
Hygiène  und  der  Gesundheits-fursorge  (Les  résultats  de 
i’Hygihne  sociale  et  de  là  protection  de  la  santé),  vol.  1 
440  pages  avec  31  flgures.  Prix  :  30  marks;  vol.  II,  497  pages  avet 
27  figures.  Prix  :  36  marks.  Geob.g  Thieme,  éditeur.  Leipzig,' 1929-1930 

Grotjahn;  le  titulaire  de  la  [chaire  d’hygiène  sociale  à  l’Université  de  Berlin, 
et  Rott,  le  privat-docent,  ont  entrepris,  en  collaboration  avec  Langstein,  pro¬ 
fesseur  de  la  clinique  des  enfants,  également  de  l’Université  de  Berlin,  une 
publication  nouvelle  qui  a  pour  but  de  faire  connaître  les  acquisitions  et  les 
résultats  du  domaine  si  vaste,  mais  encore  toujours  trop  étroit,  de  l’hygiène 
sociale.  Deux  volumes  ont  déjà  paru,  et  l’analyse  des  articles  permet  de  se  faire 
une  opinion  qui,  disons-Ie  tout  de  suite,  est  extrêmement  favorable,  aussi  bien 
en  ce  qui  concerne  les  auteurs  choisis,  que  leur  manière  d’exposer.  En  effet, 
on  est  heureux  de  trouver,  sous  une  forme  claire  et-  précise,  25  études  qui 
abordent  des  problèmes  dont  l’intérêt  pratique  n’échappera  ,à  personne. 

Dans  leur  préface,  les  rédacteurs  nous  promettent  un  choix  de  sujets  qui 
donnera  satisfaction  aux  spécialistes,  mais  qui,  cependant,  ne  demandera 
point  de  préparation  spéciale.'  En  somme,  le  grand  mérite  de  divers  collabora- 
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leurs  de  nouveaux  recueils,  c’est  d’aborder  chaque  problème  d’une  façon  qui 
le  rend  accèssible  à  tout  médecin,  à  tout  Hygiéniste.  Un  peu  de  ^bibliographie 
offre  encore  la  possibilité  de  pousser"  l’examen  (plus  loin,  sans  toùtefois  écraser 
le  lecteur  sous  l’avalanche  d’une  littérature  par  trop  copieuse  et  peu  acces¬ 
sible. 

Les  uns,  qui  sont  peu  familiarisés  avetc  l’hygiène  sociale,  et  les  autres,  qui 
en  possèdent  une  certaine  expérience,  seront  reconnaissants  aux  trois  rédac¬ 
teurs  d’avoir  entrepris  leur  œuvre  de  documentation  qui  facilitera  la  tâche  des 
hygiénistes,  dont  le  temps  et  les  moyens,  si  illimités  soient-ils,  ne  peuvent 
Jamais  suffire  pour  se  tenir  au  courant  de  la  littérature  instructive,  publiée 
un  peu  partout  et  notamment  à  l’étranger.  G.  Ichok. 

Ed.  Imbèaux.  —  Essai  d’hydrogéologie.  Recherche,  étude  et  captage 
des  eaux  souterraines.  Vol.  19  X  28,  t.  XX,  678  pages,  332  figures, 
i930.  Relié  :  283  francs;  broché  :  270  francs.  Dunod,  éditeur, 
92,  rue  Bonaparte,  Paris  (6*). 

L’hydrogéolo^e  est  la  science  des  eaux  qui  se  trouvent  dans  l’intérieur  du 
sol.  Elle  détermine  l’origine  des  nappes  aquifères,  leur  volume,  les  quantités 
des  eaux  qu’elles  donnent  en  même  temps  qu’elle  indique  les  moyens  appro¬ 
priés  pour  les  faire  servir  aux  besoins  de  l’humanité. 

Pendant  une  longue  carrière  de  quarante  années,  au  cours  de  missions,  en 
France,  en  Afrique  du  Nord  eLdans  toutes  les  parties  du  monde,  le  D''  Imbeaux 
a  réuni  des  documents  sur  cês  questions  complexes.  11  les  publie  dans  ce  livre 
qui  correspond  à  son  enseignement  à  l’Ecole  des  Ponts  et  Chaussées  et  au 
Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  C’est  pour  lui  la  première  base  autour  de 
laquelle  on  groupera  dans  l’avenir  les  documents  et  les  résultats  des  travaux 
futurs  pour  les  deux  continents.  Cette  documentation  si  complète-  simplifiera 
bien  des  recherches  et  permettra  de  poursuivre  avec  succès  d’autres  études. 
Elle  sera  particulièrement  utile  aux  hygiénistes  et  aux  ingénieurs  sanitaires  qui 
sont  appelés  à  utiliser  les  eaux  souterraines  pour  l’alimentation  des  aggloméra¬ 
tions  humaines  et  qui  doiventjpour  cela  savoir  déterminer  la  présence  des  eaux, 
reconnaître  leurs  propriétés,  leur  débit,  leur  qualité  et  leur  composition  chi¬ 
mique. 

L’auteur  étudie  en  détail  lés  propriétés  hydrogêologiques  des  divers  terrains 
dans  de  nombreuses  régions  de  l’Europe  et  de  l’Amérique  du  Nord  et  se  tient 
toujours  à  la  disposition  des  hygiénistes  qui  désireraient  avoir  une  documenta¬ 
tion  plus  complète.  Ceux-ci  garderont  une  profonde  reconnaissance  à 
M.  Imbeaux  pour  l’énorme  travail  qu’il  a  accompli  et  qui  lui  a  permis  d’édifier 
une  œuvre  si  utile.  L.  Nègbe. 
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MÉTHODES  STATISTIQUES 

R.  H.  Hazemann.  —  Introduction  à  l’étude  des  méthodes  statistiques 
utilisables  en  hygiène.  Annales  d'hygiène  publique,  indushielle  cl 
sociale,  t.  VllI,  n»  6,  1930,  p.  347-359. 

L’auteur  a  voulu  démontrer  sous  une  forme  originale  que  la  statistique  e.?l 
tout  à  fait  autre  chose  qu’une  compilation  de  chiffres,  même  tabulée.-  H  initie  Ir 
lecteur'  aux  méthodes  modernes  d’analyses  mathématiques  â  la  portée  de  toii^ 
les  hygiénistes  et  couramment  utilisées  à  l’étranger,  mais  dont  la  philosophi  - 
plaira  au  lecteur  français. 

On  lira  avec  profit  l’article  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  ;: 

1“  La  statistique  a  pour  base  la  collection,  le  classement  et  la  conservation 
de  documents  quantitatifs; 

2»  Elle  permet  de  les  traiter  quantitativement  dans  le  but  de  les  interpréler 
qualitativement,  transformant  ainsi  la  quantité  en  qualité  selon  les  lois  de  la 
dialectique; 

3“  Elle  permet  de  s’élever  du  particulier  au  général,  de  l’individuel  au  social, 
trouvant  ainsi  sa  place  toute  indiquée  en  hygiène  théorique  et  appliquée;. 

Instrument  scientifique,  sensible  et  précis,  elle  ne  peut  donc  être  employée 
qu’à  l’étude  de  données  honnêtes  et  précises; 

S»  Il  n’est  pas  possible  d'appliquer  ces  méthodes  sans  une  collàhoration 
confraternelle  et  confiante  des  médecins  praticiens,  des  hygiénistes  et  des 
statisticiens.  G.  Ichok. 


PSITTACOSE 

E.  Sacquépée  et  L.  Ferrabouc.  —  Sur  fétiologie  de  la  psittacose- 

La  Presse  Médicale,  26  avril  1930,  p.  569. 

Il  résulte  des  expériences  de  Sacquépée  et  Ferrabouc  que  chez  les  perruches 
atteintes  de  psittacose  il  existe  un  virus  filtrable  susceptible  de  transmettre  la 
maladie  à  des  perruches  saines;  ce  résultat  confirme  donc  les  conclusions 
récentes  d’autres  auteurs  (Besson,  "Western  et  Lévy  Simpson,  de  Pesch,  etc.). 

Ce  virus  se  transmet  en  série  d’animal  à  animal.  Il  existe  dans  les  organes  et 
dans  les  fèces. 

La  transmission  de  la  maladie  doit  se  faire  habituellement  par  les  matières 
fécales  et  en  outre,  éventuellement,  par  les  gouttelettes  virulentes  pi'ovenant 
des  lésions  pulmonaires. 
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Le  sérum  provenant  de  sujets  convalescents  de  psittacose  semble  susceptible 
d’atténuer  un  peu  l’action  pathogène  du  virus  filtrable.  übbain. 

MOLLUSCUM  AVIAIRE 

Emerson  Megrail.  —  The  production  of  a  weak  virulicidal  sérum 
against  avian  molluscum  in  hens  {Production  d’un  sérum  viruli- 
cide  contre  le  molluscum  aviaire).  Amer.  Jour».  IX,  mars 

1929,  p.  462. 

Un  sérum  virulicide  d’activité  assez  faible  contre  l’épithélioma  contagieux 
des  volailles  a  pu  être  obtenu  par  Megrail  chez  des  poules  adultes,  hyper- 
immunisées  par  les  injections  intraveineuses  du  virus  de  l’affection. 

Si  les  injections  de  ce  virus  étaient  pratiquées  par  la  voie  péritonéale,  le 
sérum  des  volailles  ainsi  traitées  n’avait  aucun  pouvoir  bactéricide. 

Les  lapins  qui  l'eçoivent,  par  la  voie  veineuse,  des  doses  élevées  et  répétées 
du  virus  de  l’épithélioma  contagieux  fournissent  un  sérum  qui  reste  sans 
action  sur  ce  virus.  Urbain. 

PESTE  AVIAIRE 

W.  A.  Collier.  —  Beitrag  zur  chemotherapie  des  Hühnerpest  {Con¬ 
tribution  à  la  chimiothérapie  de  la  peste  aviaire).  Zeisckr.  f. 
t.  CIX,  1929,  p.  619. 

Collier  a  examiné  l’action  de  plusieurs  groupes  de  matières  colorantes  .sur  le 
virus  de  la  peste  aviaire.  Une  solution  du  produit  à'  étudier  est  mélangée  avec 
une  émulsion  de  cerveau  de  poule  infectée,  et  le  mélange,  après  séjour  de  deux 
heures  à  37°,  est  injecté  dans  le  pectoral  du  serin.  Les  couleui's  appartenant 
aux  groupes  pyrazoline,  benzosafranine,  induline,  sont  inactives.  Parmi  les 
"^azoïques,  seul  se  montre  actif  le  jaune  d’alizarine  Gfr;  dans  le  groupe  des 
oxyphtaléines,  l’érythrosine  B;  dans  celui  des  oxazines,  le  bleu  de  crézyl  2  RN, 
le  prune  ;  dans  celui  des  rhodamines,  tous  les  représentants  sont  actifs.  Quelques 
couleurs  agissent  quand  elles  sont  injectées  aussitôt  après  le  virus.  Quand  le 
produit  est  injecté  en  même  temps  que  le  virus,  mais  en  des  régions  différentes, 
la  mort  des  animaux  est  seulement  un  peu  retardée.  Ubbain.  . 

BACILLE  DE  BAN  G 


M.  Blondiau.  —  L’infection  de  l’homme  par  le  bacille  de  Bang.  Ann. 
Méd.  vétér.,  février  1930,  p.  61. 

Relation  d’un  cas  d’infection  personnelle  par  le  bacille  de  Bang,  contractée  à 
l’occasion  de  l’extraction  de  délivre,  chez  des  vaches  ayant  avorté.  A  la 
■période  de  convalescence,  le  sérum  du  malade  agglutinait  M.  aborlus  à  i  p.  160. 

Ubbain. 
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TRYPANOSOMIASE  BOVINE 


Vandereist  et  Missal.  —  Essais  de  traitement  de  ia  trypanosomiase 
bovine.  Ann.  Méd.  vétér.,  février  1930,  p.  54. 

Vandereist  et  Missal  ont  essayé  sur  des  bovidés  infectés  expérimentalement 
avec  Tr.  dimorphon  Congolense  l’action  du  mélange  moranyl  et  émétique.  Ib 
injectent,  par  la  voie  veineuse,  pendant  deux  jours  consécutifs  un  mélange  d‘ 
5  grammes  de  moranyl  et  de  1  gr.  50  d’émétique  dissous  dans  30  cent,  cube^ 
d’eau  physiologique.  Quatre  heures  et  demie  après  la  première  injection;  il 
n’est  plus  possible  de  mettre  en  évidence  des  trypanosomes  dans  le  sang  des 
animaux  ainsi  traités. 

Il  est  parfois  utile,  pour  obtenir  la  guérison,  de  renouveler,  un  mois  après 
les  premières,  une  deuxième  série  de  deux  injections  du  mélange  moranyl  ei 
émétique.  •  Urbain.  . 


ENZOOTIE  A  SPIROCHÈTES 

M.  Stylianopoulo.  —  Sur  une  enzootie  à  spirochètes  des  dindon¬ 
neaux  et  transmission  expérimentale  au  dindon  de  la  spiro¬ 
chétose  des  pouies.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CIV,  1930,  p.  57. 

D’après  les  recherches  de  Stylianopoulo  la  spirochétose  des  poules  est  sus¬ 
ceptible  d’affecter  le  dindon  et  peut  déterminer,  chez  les  dindonneaux,  uno 
maladie  dont  les  signes  sont  ceux  de  la  diarrhée  blanche  des  poussins.  Le  spi¬ 
rochète  de  la  poule,  inoculé  expérimentalement  au  dindon,  provoque  chez  cel 
animal  une  maladie  dont  la  symptomatologie  est  superposable  à  celle  de  la 
spirochétose  de  la  poule.  Le  spirochète  de  la  poule  ne  paraît  pas  .subir  de  modi¬ 
fications  par  un  premier  passage  par  le  dindon. 

Dans  la  maladie  naturelle,  dès  l’apparition  des  premiers  signes  de  l’alfection, 
l’injection  sous-cutanée,  aux  dindonneaux  de.  0  c.c.  5  d’une  solution  d’atoxyl  à 
1  p.  100,  renouvelée  après  quarante-huit  heures,  donne  des  résultats  satisfai¬ 
sants.  Urbain. 

BACTÉRIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

R.  Q.  Turner.  —  Bacteria  isolated  from  infections  of  the  nasal 
cavities  and  middle  ear  of  rats  depriled  of  vitamin  A-  Journ. 
infect.  Dis.j-t.  XLV,  septembre  1929,  p.  208. 

Au  cours  d’une  étude  bactériologique  des  affections  aiguës  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  et  de  l’oreille  moyenne  des  rats  blancs  soumis  à  un  régime  déficient 
en  vitamines  A,  l’auteur  a  isolé  un  certain  nombre  de  germes  :  staphylocoques 
dorés,  ilf.  cafarr/tafis,  germes  Gram  négatifs  chromogènes,  B.  de  Friedlilnder,  etc. 
Un  certain  nombre  de  germes  Gram  négatifs  (2  souches  de  M.  catarrhalis', 
4  du  groupe  chromogène)  sont  susceptibles  de  produire  chez  le  lapin  une 
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septicémie  mortelle.  L’auteur  estime  que  la  mort  de  ces  animaux  est  due  à 
l’action  d’une  endotoxine  plutôt  qu’à  celle  d’une  toxine  sécrétée  par  les 
microbes  inoculés. 

Quant  à  la  toxicité,  pour  le  lapin,  des  staphylocoques  dorés  isolés  de  ces  rats, 
elle  a  été  comparable  à  celle  des  staphylocoques  connus,  d’auti-es  origines. 

UaiîAi.N. 


TRAITEMENT  DES  TUMEURS  MALIGNES  PAR  LE  PLOMB 


Leila  Chariton  Knox.  —  Lead  Therapy  {La  thérapeutique  par  le. 
plomb).  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.,  n"  2,  jan\ier  1929,  p.  106-109. 

Knox  a  associé  aux  rayons  X  la  thérapeutique  par  le  plomb  chez  40  malades 
porteurs  de  tumeurs  malignes.  Aucune  sélection  n’a  été  faite  parmi  les 
patients.  On  s’est  contenté  d’éliminer  les  moribonds  ou  ceux  qui  avaient  des 
lésions  rénales,  mais  beaucoup  des  sujets  traités  étaient  cachectiques  ou 
atteints  de  tumeurs  si  volumineuses  qu’a  priori  ils  paraissaient  au-dessus  de 
toutes  possibilités  thérapeutiques.  On  a  utilisé  diverses  préparations  :  plomb 
colloïdal  préparé  ou  non  suivant  la  technique  de  Bell,  phosphate  de  plomb  col¬ 
loïdal  mélangé  de  plomb  colloïdal  et  de  sélénite  de  plomb.  Beaucoup  de 
malades  n’ont  pu  être  traités  Jusqu’au  bout;  4  seulement  ont  reçu  600  milli¬ 
grammes  de  plomb;  plus  de  20  ont  eu  moins  de  3a0  milligrammes.  Cependant, 
d’une  manière  générale,  on  n’a  observé  ni  mort,  ni  accidents  graves  imputables 
au  médicament.  Les  troubles  digestifs  :  nausées,  vomissements,  diarrhée  ont 
été  fréquents,  mais  sans  réelle  importance.  L’albüminurie  transitoire  consé¬ 
cutive  aux  injections  a  été  la  règle,  elle  a  toujours  disparu  spontanément  en 
deux  à  trois  jours.  9  malades  ont  présenté  du  subictère,  2  seulement  ont  eu  un 
véritable  ictère  avec  foie  douloureux  et  augmenté  de  volume.  L’anémie  notée 
par  nombre  d’auteurs  a  été  souvent  observée.  tO  fois  elle  a  nécessité  de  i  à 
4  transfusions  sanguines. 

Les  40  malades  traités  avaient  des  lésions  très  diverses  tant  par  leur  struc¬ 
ture  histologique  (carcinome,  épithélioma,  séminome,  tératome,  lymphosar¬ 
come,  sarcome,  etc.)  que  par  leur  localisation  (amygdale,  langue,  larynx,  sein, 
bronche,  estomac,  côlon;  utérus,  ovaire,  pancréas,  foie,  etc.).  De  ces  40 malades, 
8  sont  encore  vivants,  mais  chez  4  d’entre  eux  la  tumeur,  si  elle  a  été  ralentie 
dans  son  évolution,  n’a  pas  disparu.  Au  contraire,  chez  les  4  autres,  la  guérison 
clinique  peut  être  affirmée,  le  traitement  étant  terminé  depuis  six  à  huit  mois. 
Ce  traitement  a  consisté  en  injections  de  plomb  colloïdal  (respectivement 
440  milligrammes,  296  milligrammes,  636  milligrammes  et  S60  milligrammes) 
associées  à  des  séances  de  radiothérapie  pénétrante.  Ces  4  malades  étaient 
atteints  ;  l’un  d'un  cancer  de  l’ovaire  opéré  et  récidivant,  l’autre,  de  métastases 
péritonéales  secondaires  à  un  cancer  du  cœur  opéré,  le  troisième  d’un  adéno¬ 
carcinome  du  pancréas,  le  dernier  d’une  récidive  sus-claviculaire  consécutive 
à  un  cancer  opéré  d’une  thyroïde  aberrante. 

Bien  que  le  nombre  des  succès  obtenus  par  Knox  soit  relativement  modeste, 
celui-ci  conclut  que  «  ses  résultats  confirment  l’opinion  émise  par  Bell,  à  savoir 
que  chez  un  certain  nombre  de  sujets  atteints  de  tumeurs  avancées  inopé- 
REV.  d'hyg. 
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râbles,  un  arrêt  de  la  maladie  peut  être  obtenu  par  l’association  plomb- 
rayons  X  ».  .Urbain. 

MiaRoaoccüs  ca.tarrhalis 


John  E.  Walker.  —  Production  of  eolds  witb  «  Micrococcus  catar- 
rhaiîs  »  {Production  de  rhume  avec  le  «  Micrococcus  catar- 
rhalis  »).  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLIV,  mai  t929,  p.  254. 

Un  sujet  volontaire  reçoit  dans  les  deux  narines  une  culture  pure  de  Micro¬ 
cocous  catarrhalis.  Un  rhume  de  cerveau  typique  a  fait  son  apparition  dès  le 
lendemain  matin  et  a  poursuivi  son  cours  pendant  trois  jours  suivants,  en 
s’accompagnant  de,  céphalée  et  d’obstruction  nasale  à  sa  phase  terminale. 

Une  deuxième  tentative  du  mê^me  genre  et  sur  le  même  sujet  a  échoué,  mais 
la  troisième,  pratiquée  un  mois  plus  tard,  a  de  nouveau  provoqué  une  rhinite 
aiguë  durant  quatre  jours.  Lè  Microccocm  catarrhalis  fut  régulièrement  isolé  en 
culture  pure  des  mucosités  nasales. 

11  y  a  lieu  de  rapprocher  ces  cas  de  ceux  décrits  précédemment,  où  l’inocu¬ 
lation  de«  cultures  pures  de  bacille  de  Pfeiffer  et  de  bacille  bronchisepticm 
avait  également  déterminé  un  rhume  de  cerveau  typique.  On  peut  en  conclure 
qu’il  est  inutile  d’orienter  les  recherches  vers  la  découverte  d’un  virus  spéci¬ 
fique,  filtrable  ou  non,  du  rhume  de  cerveau,  car  'ce_tte  maladie  peut  être  engen¬ 
drée  par  des  microbes  très  variés.  S.  Muteruilch. 

.  B  A  CTÉRIOPHAGE 

John  E.  Walker.  —  The  protective  effect  of  bactériophage  against 
the  simultaneous  injection  of  colon  bacilli  {V action  protectrice 
du  bactériophage  vis-a-vis  de  l'infection  colibacillaire).  Journ. 
Inf.  Dis.,  t.  XLV,  juiUet  1929,  p.  73. 

Les  souris  reçoivent  simultanément,  par  inoculation  intrapéritonéale,  une 
culture  pure  de  colibacille  et  un  bactériophage  anti-coli.  On  obtient  ainsi  une 
réduction  notable  du  nombre  des  décès,  en  comparaison  avec  les  animaux  de 
contrôle  inoculés  avec  des  colibacilles  et  du  bouillon  simple.  Le  bactériophage 
se  montre  capable  d’exercer  son  action  bienfaisante  même  dans  les  cas  où  il  est 
inoculé  sous  la  peau  du  dos,  c’est-à-dire  à  une  grande  distance  du  lieu  d’ino¬ 
culation  du  germe  pathogène. 

Dilué  au  centième,  le  bactériophage  conserve  son  action  protectrice. 

S.  Motermilch.- 

W.  Clans  Yungeblut  et  Edwin  W.  Schultz.  —  Studies  on  the  sensi- 
tizing  properties  of  the  bactériophage  {Étude  des  propriétés 
sensibilisantes  du  bactériophage).  Journ.  Exp.  Med.,  janvier 
1929,  p.  127. 

'  Des  lysats  obtenus  au  moyen  de  l’action  du  bactériophage  sur  le  bacille  de 
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Flexner  et  s\ir  le  colibacille  sensibilisent  le  cobaye  vis-à-vis  des  lysats  homo¬ 
logues.  Cette  sensibilité  a  été  mise  en  évidence  au  moyen  de  la  technique  de 
Schultz-Dale  (contractions  de  iutérus  isolé).  Par  contre,  aucune  réaction  ana¬ 
phylactique  n’apparaît  lorsque  les  animaux  sont  éprouvés  avec  des  lysats  des 
germes  hétérologues  obtenus  par  l’action  du  même  bactériophage.  Il  résulte 
donc  de  ces  expériences  que  l’antigène  propre  du  bactériophage  ne  joue  aucun 
rôle  dans  le  phénomène  d’anaphylaxie. 

Il  est  à  noter,  d’autre  part,  que  l’utérus  des  animaux  sensibilisés  vis-à-vis 
du  bacille  dysentérique,  intact  ou  autolysé,  ne  se  contracte  pas  lorsqu’il  est  mis 
en  présence  des  lysats  bactéiiophagiques,  et,  vice  versa,  que  les  lysats  bacté- 
riophagiques  sont  incapables  de  sensibiliser  les  cobayes  vis-à-vis  des  auto- 
lysats  du  même  germe.  Les  complexes  obtenus  par  l’action  du  bactériophage 
<Joivent  donc  être  considérés  comme  absolument  distincts  des  antigènes  de  pro¬ 
téines  microbiennes.  S.  Muteblmicu. 

N.  W.  Larkum.  —  Bactériophage  treatment  of  staphylococcus 
infections  {Traitement  des  infections  staphylococciques  par  le 
bactériophage).  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLV,  juillet  1929,  p.  34. 

300  cas  d’infection  staphylococcique  (furonculose,  acné,  ostéomyélite,  etc.) 
furent  soumis  au  traitement  par  le  bactériophage  spécifique,  administré  soitsous 
la  peau,  soit  localement.  On  a  obtenu,  en  général,  des  résultats  très  favorables 
avec  un  nombre  de  guérisons  pouvant  être,  évalué  à  78  à  80  p.  100.  Les  réactions 
furent,  dans  la  majorité  des  cas,  nulles  ou  très  faibles;  elles  n’ont  présenté 
(fu’exceptionnellement  un  certain  degré  de  gravité. 

L’action  thérapeutique  du  bactériophage  est  indubitablement  supérieure  à 
celle  des  vaccins.  MuTsaMncii. 
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Margaret  E.  Wylle.  —  Relationship  of  Schultz-Charlton  reaction 
and  sérum  dilution  [Réaction  de  Schultz-Charlton  et  dilution  du 
sérum).  Joum.  Inf.  Dis.,  t.  XLV,  juillet  1929,  p.  1. 

Un  sérum  anti-scarlatineux,  préparé  au  moyen  des  inoculations  du  strepto¬ 
coque  scarlatineux  au  cheval,  est  éprouvé  quant  à  son  pouvoir  de  déterminer 
chez  les  malades  scarlatineux  le  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton. 
11  résulte  de  cette  étude  que  le  sérum  spécifique  non  dilué  fournit  100  p.  100  des 
réactions  positives;  le  sérum  dilué  au  1/10,  1/100  =  86  p.  100,  le  sérum  dilué 
au  1/1.000,  1/8.000=  39  p.  100  et  le  sérum  dilué  au  1/12.000,1/36.000  =  19  p.lOO 
des  réactions  positives.  Toutefois,  le  pouvoir  extincteur  du  sérum  n’étant  pas 
en  rapport  direct  avec  sa  concentration,  la  technique  de  Schultz-Charlton  ne 
peut  servir  au  titrage  des  sérums  spécifiques. 

La  période  d’incubation  dans  le  phénomène  de  Schultz-Charlton  varie  beau¬ 
coup  d’un  cas  à  l’autre  et  oscille  entre  une  et  quarante-huit  heures. 

'  S.  Mutermilch. 
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William  L.  Bradford.  —  Skin  reactions  to  filtrâtes  and killed cultures 
of  green-producing  cocci  in  relation  of  to  measles  {Réactions 
cutanées  vis-à-vis  des  filtrats  et  des  cultures  tuées  des  «  cocci 
viridans  »,  au  cours  de  la  rougeole].  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLIV,  mai 
1929,  p.  378. 

L’auteur  a  pratiqué  chez  un  très  grand  nombre  d’enfants  normaux  et  atteints 
de  rougeole  une  întradermo-réaction  avec  des  filtrats  streptococciques  ekde^ 
émulsions  de  streptocoques  tués  par  la  chaleur.  Les  streptocoques  de  Tunni- 
cliff,  de  Duval,  de  Ferry  et  un  dernier  isolé  du  sang  d’un  sujet  atteint<d’endû- 
cardite,  tous  appartenant  au  groupe  de  Str.  viridans,  ont  servi  à  cette  séri» 
d’expériences.  11  en  résulte  qu’il  n’existe  pas  de  relation  entre  l’infection  rou- 
geoleuse  et  les  intradermo-réactions,  tantôt  positives  et  tantôt  négatives,  obte¬ 
nues  avec  les  antigènes  streptococciques.  S.  Mutbbmilch. 

PNEUMOCOQUE 

Oeorgia  Cooper,  Marguerite  Edwards  et  Caroiyn  Rosenstein.  — 
The  séparation,  oftypers  among  the  Pneumococcih  itherto  calied 
group  IV  and  the  development  of  therapeutic  antiserums  for 
these  types  {Division  du  groupe  IV  de  pneumocoque  en  d’autres 
sous-groupes  et  préparation  des  sérums  curatifs  pour  ces 
germes).  Journ.  Exp.  Med.,  t.  XLIX,  mars  1929,  p.  461. 

Les  sérums  spécifiques  préparés  vis-à-vis  des  types  I,  II  et  III  de  pneumo¬ 
coque  sont  dépourvus  de  tout  pouvoir  vis-à-vis  du  type  IV  du  même  germe. 
Ce  dernier  ne  présente,  toutefois,  pas  un  type  homogène;  au  contraire,  se 
basant  sur  un  examen  minutieux  de -120  souches  de  pneumocoque  isolées  des 
cas  de  pneumonie  et  appartenant  au  type  IV,  on  arrive  à  la  conclusion  que  ce 
dernier  peut,  à  son  tour,  être  subdivisé  en  10  sous-types  qu’on  peut  désigner 
par  des  chiffres  romains  allant  de  V  à  XIII. 

Des  sérums  spécifiques  monovalents  du  lapin,  préparés  vis-à-vis  dé  chacun 
de  ces  types  nouveaux,  se  montrent  pourvus  d’un  fort  pouvoir  agglutinant  et 
protecteur  vis-à-vis  de  la  souche  homologue  et  d’un  pouvoir  très  faible  ou  nul 
vis-à-vis  des  souches  hétérologues. 

Des  recherches  sont  en  cours  ayant  pour  but  la  préparation  des  sérums 
curatifs  polyvalents.  .  S.  Mutermilch. 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


MÉTHODE  ÉLÉMENTAIRE  POUR  LA  DÉTERMINATION 
DES  GROUPES  SÉROLOGIQUES  A  ET  A' 
(GROUPES  AA‘  ET  AA»  DE  LANDSTEINER) 

CHEZ  L’HOMME  ‘ 

Par  OLUF  THOMSEN  et  V.  FRIEDENREIOH. 

Dans  des  études  publiées  antérieurement’,  0.  Thomsen,  V.  Friedenreich 
et  E.  Worsaæ  ont  cru  pouvoir  démontrer  que  les  individus  appartenant  au 
groupe  A  (globules  sanguins  agglutinables  dans  des  sérums  0  et  B,  sérum 
contenant  dé  l’anti-B)  se  répartissent  en  deux  groupes  bien  distincts  A  et  A'. 
Ces  deux  groupes,  qu’il  faut  considérer  comme  identiques  aux  groupes 
AA'(A*)  et  AA’(A’)  de  Landsteiner  et  de  ses  collaborateurs,  doivent  se  conce¬ 
voir,  selon  nous,  comme  deux  groupes  indépendants,  parallèles  au  point 
de  vue  génétique,  en  ce  sens  qu’il  y  a  .pour  chacun  des  groupes  un  gène 
spécial,  A  et  A',  et  qne  A  et  A'  sont  allélomorphes  l’un  vis-à-vis  de  l’autre 
et  allélomorphes  vis-à-vis  des  gènes  0  (R)  et  B  (allélomorphie  multiple). 

On  peut  déterminer  de  diverses  façons  si  un  individu  appartient  au 
type  A(A‘)  ou  au  type  A'(A’).  Landsteiner  et  ses  collaborateurs  procèdent  à 
l’identification  à  l’aide  d’agglutinines  particulières  qui  se  produisent  chez 
certains  individus  des  groupes  A  et  AB  et  qu’ils  désignent  par  a*  et  a’. 
D’après  tout  ce  qu’on  sait  d’elles,  ces  agglutinines  doivent  s’interpréter 
comme  des  «  agglutinines  de  a  et  p  et  appartenant  au  groupe  des  «  aggluti¬ 
nines  froides  »).  Les  dénominations  a'  et  a’  ne  paraissent  pas  très  heureu¬ 
sement  choisies,  d’abord  parce  que  ces  agglutinines  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  sans  relation  avec  a  (dans  des  sérums  0  et  B),  ensuite  parce 
que  l’agglutinine  dénommée  agglutine  aussi  les  globules  du  groupe  0  avec 
la  môme  intensité  que  Içs  globules  A’(A').  Les  globules  de  0  doivent  donc 
être  poui'vus  de  la  même  espèce  de  récepteur  que  les  globules  de  A'.  Les 
agglutinines  à  froid  mentionnées,  qu’il  serait  préférable  d’appeler  /,‘  et  A’ 


1.  C,  n.  Soc.  Biol.,  t.  cm,  1930,  p.  1301. 

2.  .icta  palholog.  scandinno.,  t.  V1I,'1930*,  p.  15". 
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(correspondant  aux  récepteurs  à  froid  K'  et  K*),  agglutinent,  à  des  tempé¬ 
ratures  basses  (Oo-ia»),  tous  les  globules  ou  la  plupart  d’entre  eux,  sans 
considération  du  groupe,  mais  manifestent,  à  la  température  de 
l’action  élective  signalée.  Il  n’est  pas  très  rare  de  constater  des  formations 
plus  ou  moins  nettes  d’  «  agglutinines  froides  »  de  l’espèce  indiquée;  par 
contre,  les  sérums  à  effets  électifs  mentionnés  sont  extrêmement  rares  (au 
maximum  1/1.000).  11  n’est  donc  pas  très  facile  de  se  procurer  ces  sérums 
surtout  en  quantités  assez  grandes.  De  plus,  il  se  présente  des  individus 
dont  les  globules  ne  suivent  pas  rigoureusement  les  schémas  mentionnés, 
mais  se  montrent  plus  ou  moins  «  intermédiaires  »,  c’est-à-dire  se  laissent 
agglutiner,  à  des  températures  de  lS®-i8“,  aussi  bien  par  a‘  que  par  a' 
(k'  et  A’).  Il  semble,  en  outre,  que  les  globules  du  typa  A.'B  (A*B)  soient 
assez  souvent  inagglutinables  vis-à-vis  de  l’agglutinine 

Friedenreich  et  Worsaæ  '  ont  procédé  à  l’identification  des  deux  types 
de  A  par  une  autre  méthode,  à  savoir  par  la  détermination  des  courbes 
d’absorption,  les  globules  de  A  absorbant  l’agglutinine  (dans  un  sérum  0 
ou  B)  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  que  les  globules  de  A'.  Si 
une  quantité  donnée  de  sérum  B  est  absorbée  par  un  certain  volume  de 
globules  smaguins  qui  ne  suffit  pas  à  prendre  toute  l’agglutinine,  il  reste 
une  quantité  d’agglutinine  beaucoup  plus  grande  si  les  globules  sont  du 
type  A'  que  s’ils  sont  du  type  A.  Si  donc  on  opère  l’absorption  dans  une 
série  de  tubes  avec  des  volumes  décroissants  (par  rapport  au  volume  du 
.sérum  empldyé)  de  globules  encore  non  déterminés  (par  exemple  1,  1/2, 
1/4,  1/8,  1/16,  1/32,  1/64,  1/128,  1/256  ...  volumes)  et  qu’on,  mesure 
ensuite  dans  chaque  tube  le  litre  de  l’agglutinine  restante,  on  obtient  deux 
courbes  différentes  qui  permettent  de  diagnostiquer  respectivement  A  et  A'. 
Nous  renvoyons  pour  plus 'de  détails  aux  études  de  Friedenreich  et  Worsaæ. 

Mais  dans  la  pratique  la  détermination  de  toute  la  courbe  est  trop  com¬ 
pliquée  quand  il  s’agit  seulement  de  préciser  si  le  type  des  globules  est 
A  ou  A'.  On  pourra  fort  bien  se  contenter  de  déterminer  quelques  points 
peu  nombreux  (3-4)  de  la  courbe.  En  ce  qui  concerne  la  technique,  etc.,  on 
voudra  bien  se  reporter  aux  travaux  précédemment  parus*.  On  peut  aussi 
distinguer  dans  une  certaine  mesure  A  et  À'  en  utilisant  un  sérum  anÜ-A 
absorbé  auparavant,  c’est-à-dire  un  sérum  B  qui  a  été  au  préalable  absorbé 
par  une  certaine  quantité  de  globules  A'  ;  il  en  résulte  qu’une  partie  de 
l’agglutinine  a  été  écartée,  de  sorte  que  la  concentration  est  actuellement 
trop  basse  pour  que  l’agglutination  de  A' puisse  se  produire,  tandis  que  A 
est  encore  agglutmé.  Par  cette  méthode,  von  Dungern  et  Hirschfeld’ 
avaient  déjà  démontré  en  1910-1911  que  les  globules  -f  A  d’individus 

1.  V.  Fmïdenbeich  et  E.  Wohsaæ  :  C.  fl.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  ClI,  1929,  p.  884. 

2!  V.  Fbiedenbmch  et  E.  Worsaæ  ;  C.  fl.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  ClI,  1929,  p.  884.  — 
O.  Thompsen,V. Friedenreich  et  E.  Worsaæ  :  Acta  palholog.  scandinav.,t.  Vll,1930,p.-157. 

3.  V.  Dungern  et  Hirschfeld  :  Zeit.  f.  Immun.,  t.  VIII,  1911,  p.  527. 
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divers  ne  se  comportaient  pas  de  façon  uniforme.  Cependant;  cette  méthode 
ne  saurait  être,  considérée  comme  suffisamment  sûre  pour  garantir  le 
diagnostic  dans  chaque  cas. 

Nous  allons  signaler  maintenant  un  autre  procédé  qui  permet  en  général 
de  déterminer  avec  aisance  et  sûreté  si  les  globules  sanguins  sont  de  A  ou 
de  A'.  On  a  constaté  en  effet  que  le  sérum  du  groupe  A  entrave  de  façon 
spécifique  l’agglutination  des  globule.s  A  (de  même  que  le  sérum  B  entrave 
l’a^lutination  des  globules  B);  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  que  le 
sérum  contient  des  récepteurs  tie  même  nature  que  les  globules  sanguins 
correspondants*.  11  faut  donc  admettre  que  les  récepteurs  du  séruir 
confisquent  une  certaine  quantité  d’agglutinine  et  il  en  résulte  des  mani¬ 
festations  différentes  suivant  qu’il  s’agit  de  globules  A  ou  de  globales  A', 
ces  derniers  étant  beaucoup  plus  sensibles  que  les  globules  A  à  l’action 
empêchante  en  question.  La  méthode  est  dès  lors  la  suivante  : 

On  emploie  pour  l’expérience  6  petits  tubes  à  réaction.  Dans  le  tube  n“l, 
on  place  Oc.  c.  1  de  sérum  B  (titrant  environ  256 *  vis-à-vis  de  A).  Dans 
les  tubes  n®*  1  à 6,  on  verse  ensuite  0  c.  c.  1  de  sérum  A.  Après  le  mélange, 
0  c.  c.  1  est  transvasé  du  tube  n®  1  dans  le  tube  n®  2.  Après  mélange  on 
transfère  0  c.  c.  1  du  tube  n®  3  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  tube  n®  5,  dont, 
après  mélange,  on  jette  0  c.  (v  1.  Le  tube  n®  6  sert  de  témoin  et  permet  de 
vérifier  que  le  sérum  A  employé  pour  la  dilution  ne  contient  pas  d’agglu¬ 
tinine  (agglutinine  froide  pour  les  globules  utilisés).  On  verse  dans  les  six 
tubes  0  c.  c.  1  d’une  suspension  (dans  une  solution  de  NaCl  à  0,9  p.  100)  de 
globules  sanguins  à  examiner.  La  densité  de  la  suspension  ne  doit  pas  être 
trop  faible;  environ  2  p.  100  de  sang  total  (1  p.  100  du  dépôt  de  globules 
lavé  et  centrifugé).  Dans  les  suspensions  inférieures  à  2  p.  100,  la  diffé¬ 
rence  entre  A  et  A'  s’efface  dans  une  certaine  mesure.  11  n’est  pas  abso¬ 
lument  indifférent,  pour  le  succès  de  l’expérience,  que  la  suspension 
sanguine  soit  ajoutée  immédiatement  après  le  mélange  du  sérum  anli-A  et 
du  sérum  anti-B,  ou  plus  tard,  car  l’entrave  augmente  dans  certains  cas  si 
le  mélange  reste  au  repos  un  certain  temps  avant  l’addition  de  la  suspen¬ 
sion  sanguine.  Nous  avons,  en  règle  générale,  versé  le  sang  immédiatement 
(c’est-à-dire  très  peu  de  minutes)  après  le  mélange. 

Nous  avons  examiné,  par  cette  méthode,  environ  200  échantillons  de 
sang  A  et  de  sang  A',  cependant  que,  pour  une  grande  partie  des  échantil¬ 
lons,  nous  faisions  parallèlement  la  détermination  à  l’aide  du  pouvoir 
d’absorption  des  globules,  comme  nous  l’avons  indiqué  précédemment.  On 
a  pu  constater  que  les  deux  expériences  donnaient  constamment  des 
résultats  concordants'  toutes  les  fois  que  le  résultat  de  l’expérience  se 

1.  Des  expériences  sur  la  nature  de  l'action  empêcliante  élective  sont  actuellement 
en  cours. 

2.  Au  lieu  d’un  sérum  B,  on  peut  employer  aussi  un  sérum  O  de  force  correspon¬ 
dante  (titre  pour  A  :  environ  256). 
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présentait  de  façon  nette.  Lorsqu’il  y  a  le  moindre  doute  sur  le  résultat, 
il  faut  établir  la  courbe  d’absorption  (trois  points  suffisent). 

■Lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  entre  AB  et  A'B,  la  dilution  ne  peut  natu¬ 
rellement  pas  se  faire  avec  un  sérum  A  non  traité,  qui  agglutinerait  en  son 
sein  les  globules  sanguins  (présence  d’anti-B)  '.  On  peut  utiliser  en  ce  cas 
soit  le  sérum  AB,  soit  le  sérum  A  dont  on  a  d’abord  enlevé  l’anti-B  par 
absorption.  11  faut  cependant  remarquer  que  le  sérum  de  AB  (et  surtout 
de’ A'B)  paraît  souvent  produire  une  action  empêchante  plus  faible  que  le 
sérum  A.  Mais,  quand  on  dispose  d^'un  sérum  AB  approprié  on  peut  opérer 
la  distinction  en  un  type  AB  et  un  type  A'B  avec  la  même  sûreté  que  celle 
avec  laquelle  on  discerne  A  et  A'.  Il  faut  ajouter  que  le  sérum  A  est  trop 
faible  pour  exercer  l’action  empêchante  que  nous  avons  indiqué^. 

La  méthode  exposée'ne  saurait  s’employer  telle  quelle  avec  ifu  sang  de 
nouveau-né  ou  d’enfant  en  bas  âge,  où  le  degré  de  développement  des 
globules  est  encore  loin  d’avoir  atteint  le  stade  final. 

En  résumé,  nous  avons  décrit  une  technique  simple  pour  distinguer  les 
groupes  sérologiques  A  et  A'  (AA*  et  AA*  de  Landsteiner).  La  méthode 
consiste  à  employer  du  sérum  A  comme  liquide  de  dilution  au  lieu  d  une 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium.  L’agglutination  de  A  est 
alors  empêchée  à' un  degré  beaucoup  plus  fort  que  l’agglutination  de  A. 

[Institut  de  Pathologie  générale  de  V Université,  ■ 
professeur  Oluf  Thomsen.) 


1.  Pour  l’examen  des  globules  sanguins  du  groupe  AB,  on  ne  peut  naturellement 
employer  que  le  sérum  B  comme  sérum  agglutinant,  mais  non  le' sérum  O  (note  6). 
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